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Notre excellent collaborateur et ami, M. Poneet (de Cluny), 
ayant été appelé, depuis plusieurs mois, a de hautes fonctions 
en Tunisie, il ne lui était plus possible de s’occuper aussi ré- 
guliérement de la rédaction des Archives d’ Ophtalmologie. 
M. le professeur Gayet a bien voulu le remplacer et se mettre 
avec nous a la téle de ce journal. 

Nous navons pas besoin de présenter a nos lecteurs nolre 
nouveau collaborateur : sa personnalité scientifique est depuis 
longlemps connue et justement estimée par le monde ophital- 
mologique et médical. Nous ne doutons pas que son entrée 
dans la rédaction des Archives ne soit accueillie avec la méme 
satisfaction que nous avons éprouvée nous-méme. 

Notre but constant a été de devenir lorgane Francais des 
nombreux travailleurs que compte la science ophtalmologique. 
Aussi, nous nous félicitons vivement de yoir s’augmenter le 
concours que nous a déja prété la jeune et fertile Ecole de 
Lyon par Ventrée dans ce journal de son chef, M. le profes- 
seur Gayet. 

Qu 'il nous soit permis d’exprimer encore a notre ami Pon- 
cet (de Cluny) tous les regrets que nous donne son ¢loigne- 
ment. Nous espérons que bientOt notre ¢minent confrére 
pourra reprendre ses travaux si appréciés : nous serons tou- 
jours trés sincérement heureux de les recevoir dans les 
Archives. 
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NOUVELLES RECHERCHES ANALYTIQUES 
SUR LES FONCTIONS VISUELLES. 


Par le Dr Aug. Charpentier, 


Protesseur & la Faculté de médecine de Nancy. 


On sait maintenant que la vision peut se décomposer en 
plusieurs fonctions élémentaires distinetes, qu'il est facile de 
dissocier el détudier séparément. Dans la vision monocu- 
laire, par exemple, on peut distinguer : L° la pereeption 
brute de lumiére ; 2° la perception de couleur ; 3° la localisa- 
lion de Vexcitation ou la distinction des foyers lumineux mul- 
liples ; 4° la perception des différences de clarté. Ces quatre 
modes de perception, on peut les appeler, pour abréger le 
langage, el ainsi que je lai déja propose, sensibililé lumineuse, 
sensibilité chromatique, sensibililé visuelle, sensibilité diffé- 
rentielle. Chacun deux répond évidemment, quelle que soil 
Vidée qu’on s’en fasse, 4 un mode de fonctionnement spécial de 
l'appareil visuel. Je ne veux pas disculer ici cee mode de fone- 
dionnement; j'ai d4ja touché la question en 1877 dans mon 
lravail sur la vision avec les diverses parties de la rétine (1), 
eLje ne crois pas quelle ail changé de face depuis cette 
“poque. Mais Vétude des fonctions visuelles ¢lémentaires a 
pu étre poussée assez loin, et il convient aujourd’hui d’exa- 
miner leurs rapports mutuels. On verra que cet examen mel 
en relief plusieurs fails importants, dont la physiologie de la 
vision pourra tirer quelque profil. 


La méthode qui ma servi lout dabord pour Vélude de la 


(1) Arch. de physiologic, de Brown-Séquard, Charcot et Vulpian, novembre- 


iécembre 1877. 
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sensibilité lumineuse peut étre appliquée avee grand protit a 
celle de toutes les fonctions visuelles é¢lémentaires. C'est 
celle du minimum perceptible ; elle consiste a& déterminer, 
pour chacune de ces fonctions, quelle est la quantité de lu- 
miére nécessaire et suffisante pour la mettre en jeu, quelle 
est, en d'autres termes, la plus petite excitation nécessaire 
pour provoquer la sensation ou la perception correspondante. 
Le fait qu'il faut, pour produire une sensation de couleur dé- 
lerminée ou la perception dune difference de clarté, une quan- 
lité de lumiére détinie, et qu'une quantilé de lumiére plus 
faible ne saurait produire la sensation ou la perception dont 
il s'agit, montre que dans tout acte visuel il y a absorption 
dune quantité déterminée de force vive lumineuse et trans- 
formation de cette force vive en travail cérébral; que cetle 
transformation s’opére aprés un nombre plus Ou moins grand 
de modifications intermédiaires, physiques ou chimiques, peu 
importe ; qu’il se produise, entre Varrivée de la lumiére sur la 
retine et la paissance de la sensation, une aclion photochi- 
mique, une action calorifique, une action électrique, une mo- 
dification moléculaire des centres nerveux, Ou d'autres actions 
inconnues, leffet final est toujours le méme : une certaine 
quantilé de lumiére disparait, une sensation délerminée, cor 
respondante, apparail. On peut admettre que Pune est léqui- 
valent de lautre, et que plus Vacte visuel est complexe, plus il 
absorbe de lumiére pour sa production. 

ll est done naturel de mesurer Vexcilabilit® de Vappareil 
visuel par la quantilé de lumiére quil exige pour entrer eu 
action; el de plus on pourra éludier, daprés la méme meé- 
thode, chacune des fonctions visuelles élémentaires, dont la 
délicalesse sera en rapport ayee la quantilé de lumiére né- 
cessaire pour les mettre en jeu. 

Tel est le principe fondamental que jai pris pour guide 
dans toute cette étude. Quant & Vinstrument qui mea servi a 
Vappliquer, il est suflisamment connu : cest le photopto- 
metre différentiel que jai décrit ailleurs, notamment dans ces 
\rchives (1); on me permettra de ne pas reyenir sur sa des 


criplion. 
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ll. 


La sensation la plus simple qui puisse se produire dans 
Vappareil visuel est la sensation lumineuse brute; elle est au 
fond de toutes les autres, et elle emploie moins de lumiére 
qu’aucune autre. 

Présente-t-on a lceil une lumiére colorée, on sait qu'il faut 
donner 4 cette lumiére une certaine intensité pour que la cou- 
leur en soil distinguée ; lui donne-t-on une intensilé moindre, 
elle est percue seulement comme lumiére. 

Présente-t-on a Veeil un groupe de plusieurs points lumi- 
neux, on sail encore quils ne seront distingués les uns des 
autres que s‘ils ont un certain éclairement; si leur intensilé 
lumineuse est moindre, ils feront letfet d'une tache dilfuse. 

Si les points sont non seulement mulliples, mais éclairés 
avec une lumiéere monochromatique, on observera, suivant le 
degré de leur éclatrement, trois phases distinctes : au premier 
degré, sensation d'une tache diffuse et incolore comprenant 
ensemble des points; au second degré, perception de la 
couleur sans distinction nette des points; et enfin, pour un 
éclairement plus fort, distinction nettle des différents points. 

Je ne fais que rappeler trés rapidement ces fails que jai 
déja exposes dans des notes précédentes. 

ll vy a bien la trois fonctions élémentaires netlement disso- 
ciées, Mais y a-t-il lieu de les considérer comme dépendant 
(lu jeu de trois appareils distinets? 

En premier lieu, la sensation lumineuse se produit et se 
modifie dans des conditions différentes de celles qui influent 
sur la sensation de couleur : la sensation de couleur réclame 
loujours plus de lumiére que la sensation lumineuse brute ; la 
sensation de couleur exige toujours la méme lumiére excita- 
trice, que Vceil ail été soumis ou non a Vobscurité, tandis que 
la sensation lumineuse est fortement influencée par cette der- 
niere condition. La sensation de couleur diminue graduel- 
lement du centre a la périphérie de la rétine ; la sensation lu- 
mineuse est & peu prés la méme partout, sauf au centre, 
comme je lai montré en 1877, eb méme, d’aprés MM. Bulz 
et Delbeeuf, elle serait un peu plus forte dans une partie 
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moyenne de la rétine, entre la macula et la périphérie. Voila 
bien des raisons pour admettre que dautres éléments ner- 
veux sont excilés dans la perception de lumiére et dans la 
perception de couleur. 

D’autre part, la méme distinction doit ¢tre faite entre la 
vision localisatrice (distinction des foyers lumineux mul- 
liples) et la perception lumineuse brute. La premiére réclame 
plus de lumiére que la seconde. La premiére nest pas modi- 
li¢e par obscuration, la seconde en subit Vinfluence. La pre 
miére est & son maximum dans la fovea centralis, précisé- 
ment olla seconde est le plus faible. Il vy a done lieu de penser 
que la premiére se fait par Vintermédiaire (autres éléments 
que la seconde. 

Mais il reste une autre question : ces trois fonctions élé- 
mentaires s’exercent-elles par autant de modes d’é¢léments 
distinets, ou bien seulement par deux? C'est Pétude du mini- 
mum perceptible correspondant a ces trois fonetions qui va 


nous répondre 


\\ 


Comparons dabord la sensation lumineuse et la sensation 
chromatique correspondant aux diverses couleurs simples. 

Jai déja reconnu et signalé depuis longtemps que linter- 
valle qui existe, entre Péclairement produisant la sensation lu- 
mineuse et celui qui est nécessaire pour la perception des cou 
leurs, est différent suivant la nature descouleurs présentées. 

Cet intervalle est & son minimum pour le rouge, a tel point 
qu'on a youlu nier son existence. Cependant celle-ci n’est pas 
douteuse si l'on a soin de faire lexpérience aprés un séjour 
de Veeil pendant vingt minutes dans Vobscurilé absolue ; c'est 
une précaution qui est indispensable, @une facon générale, 
pour toute étude précise de la sensibilité lumineuse, celle-ci 
s’émoussant plus ou moins vile sous l’influence d'une lumiére 
plus Ou moins intense. Dans ces conditions, il n’est pas con- 
lestable que les rayons rouges ne produisent tout d’abord une 
sensation incolore, el méme franchement blanche, si lceil est 
dans une enceinte absolument noire. Mais il est de fait qu il 
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y a un intervalle assez faible pour le rouge entre la sensation 
et la perception de couleur. 

Cet intervalle est aw contraire trés considérable pour le 
bleu. 

Mais il faut étudier d'une facon précise, et pour cela nous 
devons déterminer pour une série de couleurs le rapport qui 
existe entre le minimum perceptible pour la sensation limi- 
neuse, et le minimum pereceplible pour la sensation chroma- 
lique. 

L'ceil tant placé dans la coquille oculaire de la boite obscure 
de mon photoptométre, on éclaire la partie postérieure de 
Vappareil, soit par des couleurs spectrales, soil en interposant 
sur le trajet des rayons de la lampe Carcel différents verres co- 
lorés suffisamment purs; on ouvre progressivement le dia 
phragme et on note louverture nécessaire pour faire nailre la 
sensation de lumiére, puis on ouvre encore dayantage jusqu’a 
perception nette de la couleur, et on note la seconde ouver- 
lure du diaphragme. Le rapport des carrés des deux ouver- 
lures obtenues successivement donne une idée exacte de Vin 
tervalle cherché, car c'est le rapport des deux éclairements 
correspondant a la sensation de lumiére et a la sensation de 
couleur. 

Siles éléments chromatesthésiques étaient les mémes que 
les élements photesthésiques (qu'on me pardonne ces deux ex 
pressions, qui ont Pavantage d’exprimer briévement ma pen 
sée), ce rapport devrait étre constant pour toutes les couleurs 
quelconques ; car, a Supposer que leur excitabilité fat ditle 
rente pour les divers rayons spectraux, cette difference d’ex- 
cilabilité devrait se manifester dans la méme proportion pour 
la sensation de lumiére et pour la sensation de couleur, et le 
rapport de ces deux excilabilités devrait rester le méme. Or, i] 
nen est pas ainsi, comme on va le voir. 


Javais pensé d’abord & prendre comme objet dexpérience 
une surface lumineuse uniforme, telle que celle qui me servait 
dans mes premiéres recherches. Mais la sensibilité de Vappa- 
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reil est limitée et wedit pas permis dapprécier avec assez 
d’exactitude des intervalles faibles comme ceux qui existent 
pour le rouge et pour le jaune. 

Jai alors adopté un procédé special base sur des remarques 
que jexposerai ulléricurement ; je savais que, pour un objet 
composé de plusieurs points lumineux, le minimum percep- 
lible comme lumiére est d’autant plus faible que la densité des 
points, c’est-a-dire leur nombre sur Vunité de surface, est 
plus considérable, tandis que le minimum perceptible comme 
couleur ne dépend pas de leur nombre, mais seulement de la 
grandeur de chaque point. Jai done percé plusieurs trous 
daiguille dans un disque de papier noir que jai placé derriére 
le verre dépoli antérieur de mon appareil, el je pouvais alors 
presenter aTaeilun groupe de points colorés au lieu dune 
surface unique, mais leffet était le méme puisque Voril peree- 
vail seulement Fensemble des points. Dailleurs, j'ai pu verifier 


que les memes résullats sont fournis par une surface unique. 


EXpenience |. 3 objet presente a loil se compose de 9 points de 
1/2 millimetre de diamétre rassemblés dans un espace denviron 4 mil- 
limétres earrés. La distance de la@il est, comme dans toutes les exrpé- 
riences suivantes, de 20 centimétres. 

On interpose entre la lampe et Tinstrument des verres colorés. Le 
premier est rouge, il ne laisse passer que le rouge moyen du spee- 
tre; sa région moyenne correspond a une longueur donde de 640 
nillioniémes de millimétres (0 », 640), Pour le vert, on superpose 
deux verres choisis de couleur tres franche; ils transmettent une 
zone verte dont la région moyenne correspond a 0 v, 532.Le bleu est 
de couleur trés franche, il laisse passer seulement avee la région la 
plus réfrangible du spectre, une trés petite quantité de rouge. 

Jindiquerai, & propos de chaque couleur, les ouvertures du dia- 
phragme correspondant a la sensation de lumiére et 4 la sensation de 
couleur, puis le rapport de ces ouvertures et enfin le carré de ce 
rapport, lequel carré indiquera le rapport des éclairements corres- 
pondants. Quant a Vintensité absolue de la source lumineuse, elle a 
une valeur queleonque ; il suffit, pour que le rapport soit exactement 
déterminé, qu'elle reste constante pendant les deux déterminations 
successives nécessaires pour chaque couleur. ' 


Couleur Quvert. ponr Ouvert. pour Rapport des Rapport des 
«mployée, lumiére, couleur, ouvertures. éclairements. 
Rouge. 2mm a 0,40 0,160 
Vert... 2 7 0,28 0.078 


Rlen O14 0.019 














RECHERCHES SUR LES FONCTIONS VISUELLES. 207 

Experience I]. — Je profite d'un jour ot le ciel est sans nuages pour 
décomposer, & l'aide d'un prisme équilatéral, les rayons solaires im- 
mobilisés par un héliostat, suivant la technique indiquée par Helm- 
holtz. Jobtiens un spectre objectif de 12 centimetres de long en- 
viron, et je fais passer successivement ses diverses régions sur la 
partie postérieure de mon instrument, par bandes de 5 millimétres de 
largeur. 

Liobjet présenté a Toil est 
0,6™™. de large, dans un espace de 9™™, carrés environ. Un moyen 


un groupe de 7 points ayant chacun 


commode de percer des trous égaux et réguli¢rement distribués est 
de lier ensemble 7 aiguilles de méme calibre et de méme longueur ; 
par la pression, elles se distribuent en un faisceau dont les pointes 
forment un hexagone régulier avee une pointe au centre. On na plus 
qua enfoncer délicatement ces pointes dans un disque de papier 
noir pour obtenir un objet convenable. Gest cet objet qui est éclairé 
par les bandes spectrales dont j'ai parl«. 

Comme mes mesures ne sont que comparatives, elles ne peuvent 
servir a l'étude de la distribution ‘de la lumiére dans le spectre, 
attendu que j'ai di tantét déplacer le prisme et tantot varier la lon- 
geur de la fente du porte-lumiére pour maintenir lintensité de cha- 
que réglon spectrale dans les limites de sensibilité de mon appareil. 

Voici le tableau de mes résultats, dressé comme pour lexpérience 
précédente : 


Région du spectre Ouvert. pour Ouvert. pour Rapport Rapport des 


solaire, jumiére, couleur. les ouvert, inteus. lumin. 
houge extréme.. Q,5™m, {mm, 0.50 0,25 

(2° déterm. 41,25 > 33 O53 0.28 
Orange iceenme 0,9 L,1 0,43 0,18 

2° déterm.). 0,3 0,7 O43 O18 
ee | oe | OS 0,096 
Vert moyen...... O3 4,2 0.07 0.0049 
Bleu france, région 

0,3 5.5 0.04 0.0016 


movyenne,...... 

Quelques mots au sujet des précautions observées pour ces expé 
riences. L’a@il avait été maintenu vingt minutes dans lobseurité. De 
plus, aprés chaque couple de déterminations correspondant a une 
couleur, il était recouvert pendant quelques minutes. Malgré cela, 
levil était assez fatigué ala fin de laséance pour que je sois resté in- 
certain au sujet du violet. Je n'ai done pas donné de nombres corres 
pondant a cette derniére couleur. 


VI. 


Les expériences précédentes montrent un fail intéressant, 
ce est que la quantité de lumiére nécessaire pour produire la 
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sensation de couleur n'est pas proportionnelle & celle qui ca- 
ractérise la sensation lumineuse et qu'elle augmente, par rap- 
port a cette derniére, avec la réfrangibililé des couleurs. Cette 
augmentation, d’abord assez faible vers l'extrémité rouge, de- 
vient extrémement rapide a partir du jaune, tellement que le 
rapport entre le minimum-lumiére et le minimum-couleur de- 
vient, pour le bleu. 160 fois plus considérable que pour le 
rouge. 

En langage physiologique, nous pouvons dire que lexcila- 
bilité des éléments photestésiques est trés différente de celle 
des Glements chromatesthésiques, quelle que puisse étre @ail- 
leurs la nature de ces éléments, et que la difference dexcita- 
bilité esi de plus en plus prononcée & mesure que Von va de 
Vextrémilé rouge a Vextrémité violette du spectre 


Vil. 


Je dois relever une observation intéressante que j'ai faite 
dans ces expériences, bien quelle soit relativement accessoire 
par rapport au sujet actuel. On savait déja que la fovea cen- 
lralis percoit moins bien le bleu que ses alentours immeédiats ; 
jai retrouveé et rappelé ce fait dans ma thése en 1877, et Don- 
ders la reyu en L880, Ainsi, en regardant un spectre solaire 
avec un petit spectroscope, je percois nelttement un scotome. 
c’est-a-dire une tache un peu plus sombre que le fond, dans la 
partic la plus réfrangible @ partir du vert-bleu. 

Mais je pensais que les aulres couleurs étaient bien percues 
par le centre de la réline, et je Wavais pu remarquer de ditfe- 
rence avec les points yoisins. 

Or, jai observé dans le courant des experiences actuelles 
que cette infériorilé de perception chromatique centrale existe 
aussi pour les autres couleurs, du moins pour le vert et le 
rouge, que jai interrogés a ce point de yue. Seulement elle 
est plus faible que pour le bleu, el, comme la partie centrale 
qui percoit moins bien est extrémement limitée comme élen 
due, il est bien explicable quon n'y ail pas fail attention. 

Lorsque le regard sexerce dans une obscurité absolue et 
que Vobjet présenté est petit, on se trompe tres facilement 
de Voeil. ef Ton a une tendance ins- 


sur la direction visuelle 
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linctive & déplacer ce dernier jusqu’a ce que Vobjet fasse sou 
image sur la région de sensibilité maximum; or, celle-ci pa- 
rait étre située sur les bords de la macula, tandis que le cen- 
tre de la macula, ou la fovea centralis, est réellement moins 
sensible. 

Cette sensibilité moindre de la fovea existe, nous le savons, 
pour la lumiére; Arago l’avail déja signalée ; je lai observée 
depuis 1877. Mais il n'est pas indifférent de savoir quelle 
existe aussi pour les couleurs d'une facon générale et non pas 
seulement pour le bleu. Quand on a observé le fait une fois, 
on le retrouve facilement, mais il faut, pour le trouver, une 
grande habitude du regard dans Vobscurité et aussi une 
grande attention. 

Or, je dois faire une remarque importante, au sujet de mes 
expériences, c'est que la déltermination du minimum-lumiére 
et du minimum-couleur a été faite dans tous les cas par les 
bords de la macula et non pas dans le regard rigoureusement 
direct; en effet, il est’ presque impossible de maintenir le 
regard fixe et, comme je lai indiqué tout a Theure, la per- 
ception minimum se fait inconsciemment par la région la plus 
sensible. La distinction de plusieurs points se fail au contraire 
dle préférence dans la vision exactement directe. 


Vill. 


Occupons-nous maintenant de cette derniére fonction; elle 
va nous révéler des fails nouveaux et assurément imprévus. 

Présentons & Voeil un groupe de plusieurs points rappro- 
chés et égaux, et ouvrons lentement notre diaphragme d’abord 
fermé, de facon a éclairer progressivement et réguli¢rement 
ces points. On sail, que pour une certaine lumiére trés faible, 
ceil percoit non pas des points isolés, mais une tache uni- 
forme couyrant le groupe entier; puis, en donnant plus de 
lumiére, les points deviennent distinets. On devrait s‘attendre 
a ce quil faille toujours, pour un méme objet, augmenter, 
suivant la méme proportion, la lumiére initiale pour avoir la 
distinction des points. Or, il n’en est rien, et, en réalilé, cette 
proportion dépend de la couleur de l'objet ; nous verrons en 
effet qu'elle varie progressivement suivant la réfrangibilité de 
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la lumiére qui éclaire cet objet. Voici done une seconde carac- 
léristique de la couleur, et, chose remarquable, il devient 
possible de reconnaitre la réfrangibilité d'une lumivre 
sans avoir égard a la sensation chromatique. Deux termes 
suffisent pour cela : la connaissance du minimum de lumiére 
donnant une sensation lumineuse brute, et celle de la quantité 
de lumiére qui permet la distinction nette des points de l'objet. 
Le rapport entre ces deux quantités diminue progressivement, 
comme nous allons le voir, depuis le rouge jusqu’a lextrémité 
la plus réfrangible du spectre. 


Experience I. — L'il gauche a été bandé pendant trente-deux 
ininutes,. 

On lui présente un objet formé de 3 points de 0™™,75 de largeur, 
disposés en triangle. Les points sont éclairés par la lumié¢re d'une 
lampe carcel devant laquelle sont placés suecessivement les verres 
colorés précédemment décrits, plus un verre jaune de couleur fran- 
che, mais laissant passer des rayons de toutes les parties du spectre. 

ll est bien entendu que dans cette expérience et dans toutes celles 
qui vont suivre, lovilest adapté exactement a Vaide de verres conve- 
nables (verres concaves dans le cas de mon wil) ala distance de 
Vobjet. 

Nous indiquerons successivement, comme dans les expériences | 
et Hl, la nature de la couleur, Vouverture du diaphragme (en milli- 
métres) nécessaire pour la sensation lumineuse diffuse, ouverture 
nécessaire pour la distinction des points, le rapport de ces deux ou- 
vertures, et le rapport des ¢elairements correspondants (carré du 
rapport précédent). 


Couleur. Sensation Vision Rapport des Rapport des 
diffuse. nette. ouvertures, éclairements, 
Bleu... {mm i(je™, O10 0,01 
Rouge. > DD O54 0,29 
Vert... 15 3,5 0.43 0.18 
Jaune.. 2 i 0.50 0,25 


Les déterminations sont rapportées dans leur ordre chronologique, 
inais il est aisé de voir que le rapport des éclairements diminue en 
méme temps que la réfrangibilité augmente. 


Expérience IV. — Cette expérience a été faite sans obscuration de 
lil, mais aprés une adaptation de dix minutes a léelairage du ca- 
binet experiences, 
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Couleur. Sensation Vision Rapport des Rapport des 
diffuse. nette. ouvertures. eclairements 
Vert... 7am, {3mm 0,54 0,29 
Rouge. 10 15 0,67 0,45 
Bleu... 2 9,5 0,26 0,067 
Expérience V. — Mémes conditions que dans lexpérience préeé- 
dente. 


Le jaune est obteuu par la combustion du sel marin au moyen du 
braileur de Bunsen. Il est done rigoureusement monochromatique et 
correspond a la raie D de Frauenhofer. Le vert est produit par inter 
position, devant la lampe carcel, de 3 verres superposés ne laissant 
passer que la région verte du spectre. Le bleu est obtenu, non plus 
avec un seul verre, comme précédemment, mais avec deux verres 
superposés, lun coloré au cobalt, lautre au cuivre, et qui absorbent 
dans leur ensemble toutes les radiations, saufla région bleu-violette. 


Couleur. Sensation Vision Rapport des Rapport des 
diffuse nette, ouvertures. éclairements. 
Jaune (1' déterim.) 5,5™ yas. 0,68 0,46 
(2e 1 O05 0,60 O36 
Vert... 3.25 s O40 0,06 
acs wane D 23 0,21 0.04 
Experience VI. — L’eil gauche a été bandé pendant vingt minutes. 


L’objet est formé de 9 petits points de 0,42" de large réunis dans 
un espace de 3 millimétres carrés environ. 

Le jaune est produit par la combustion du sel marin (raie D.) 

Vert : 3 verres superposés, comme précédemment. 

Bleu : 2 verres cobalt et cuivre, superposés. 

Voici quelles ont été les ouvertures du diaphragme, dans ordre 
Wexpériences : 


Vert... Sensation diffuse, 4,5: vision nettle, 16™".: rapport, 0,28 
bleu. - 2 — 30 0,06 
Jaune. —_— 1,9 10 0,45 

— , 40? O40 


Ge qui donne pour le rapport des deux éelairements 


Jaune,.. 0,20 
O16 
Vert. . OTS 
Bleu......  O,0056 
Experience VII Lvil a été bandé pendant vingt minutes. 


Lobjet est formé par 5 trous de 1/2 millimétre, entourés d'un cer 
cle de 8 millimétres de diamétre. Un simple papier huilé est place 
derriere les trous, 
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Jai compare les résultats donnés par du jaune produit par la com- 
bustion de carbonate de soude (raie D) et par un verre jaune ; on 
verra qu'ils sont & peu prés identiques. 

Voici quelles ont été les ouverturesdu diaphragme : 


Jaune monochromatique D : sensat. lumineuse, 2,2. Vision nette, 17 


Rouge _— 5 — 20 
Verre jaune 15 - 12 
Vert 0.9 — "26 
Bleu (verre au cobalt _ 05 — 6 
Lumiére de la lampe. 1 20 


Ce qui donne pour le rapport des ouvertures du diaphragme et 
pour celui des éclairements, suivant lordre décroissant 


PNG otictennses Kapp. des ouvert. 0,250. Rapp. des éclair. 0,06 

SE Meskecsenes _ 0,129, — 0,016 
Verre jaune....... — 0,124. — 0,015 
icwkkemewane , _— O,034. _ 0,0014 
eee wae 0,015. —_ 0,0002 
Lum. de la lampe. - 0,050. (01,0025 


On remarquera que les rapports des éclairements sont beaucoup 
plus faibles que précédemment, bien que la grandeur des points de 
l'objet n’ait pas été d ordre différent. Cela tient & ce que la sensation 
lumineuse primitive était fournie par le cercle lumineux entourant 
lobjet, cerele de 0,7 de diamétre environ. 

On verra de plus que le rapport correspondant 4 la lumiére de la 
lampe est intermédiaire entre celui du jaune et celui du vert. 


Exprérience VILL. — L’@il n'a pas été maintenu dans lobscurité. Il 
est adapté a léclairage ambiant. 

L’objet est formé par 9 points de 1/2 millimétre dans un espace de 
i millimétres carrés, 

Ouverture du diaphragme : 


Jaune (verre) : sensation lumineuse, 3"". ‘Vision nette, 9™ 
Vert — — 2 — 12 
Rouge - oye -= 6,2 
Bleu -- — 2,5 — 29,5 


Voici les rapports correspondants : 


Rouge : Rapp. des ouvertures, 0,36, Rapp. des ¢clairements, 0,13 


Jaune — 0,33. _ O41 
Vert ae 0,16. 0,025 
Bleu — 0.08, _ 0,006 4 


Expérience IX. — L’objet est formé par 7 points de 0,6™" dans une 
étendue de 9 millimétres carrés. 
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Ouverture du diaphragme : 


Jaune (verre) : Sensation lumineuse, 5 Vision nette, 14™™". 


Vert _ — 3 —_ i2 
Bleu (1 verre _ 2» 25. 29 
Rouge — - rp. — 14 
Lumiere carcel — 1,2 3,7 
Jaune (verre) _— 2 a (ms) 


Voici maintenant les rapports correspondants : 


Rouge............ Rapp. des ouvert., 0,54. Rapp. des éclair., 0,29 
PE tdakasceges — 0,45. 0,20 

S. tbmnesawacen - 0,44 -— 0,19 
Lum. de la lampe. _ 0,32. _ 0,10 
Weenies Cacemus _ 0,23. 0,05 
Gee ee - 0,08, — 0,006 


EXPERIENCE X. Au devant de lil est un diaphragme pereé d'un 
trou de 2 millimétres. L’objet estformé par 5 points de 0,35™™" dans 
un espace de 3 a 4 millimétres carrés. L’ceil est adapté a la lumiére 
des murs du laboratoire, éclairé seulement par la lampe de l'appa- 
reil. 


Ouverture du diaphragme : 


Rouge. Sensation lumineuse, 7". Vision nettle, 15"™. 
— D — 10 
Jaune (verre) — 2. — 11,5 
Lampe seule _— 3. 10,5 
Vert -- 6,2. 27 
Bleu (1 verre) 2.5. 6 
Jaune (verre) - | _— 7 


‘ 


Voici les rapports correspondants : 


Rouge....... Rapp. des ouvert., 0,47. Rapp. des éclairem., 0,22 

eee — 0,50 0,25 
Bs kiana , — 0,43 -—— 0,18 

eee : _ 0,42 - 0,17 
Lampe seule.. - 0,285 — 0,08 
re — 0,23 — 0,05 
ee 0,096 on 0,009 


Toules ces expériences concordent, et montrent que linter- 
valle entre la sensation lumineuse et la perception visuelle 
proprement dile est d’autant plus long que la lumiére est plus 
réfrangible ; de plus la lumiére de la lampe est toujours inter- 
mediaire entre le jaune et le vert. 


Nous allons maintenant é¢tudier comparativement le rouge 
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et le jaune, qui nous ont donné des nombres assez voisins les 
uns des autres pour quil y ail lieu de se demander si ces deux 
couleurs se distinguent réellement sous ce rapport. 


Exrérnience XI. — Diaphragme avec trou de 2 millimétres devant 
lil (sans préjudice du verre concave, bien entendu). Objet forme 
par 7 points de 0,6", dans une étendue de 9 millimétres carrés. 

Ouvertures du diaphragme : 


Sensat. lumin. Vision nette. Rapport. 
Rouge...... OD {jm O73 
Jaune (verre 2. 6 0.42 
Rouge...., 11 15 0.73 
Jaune (verre, 3 5 O54 

—_ 3 D 0.60 
Jaume D..... Rs Ps 0.68 
— syed 4 OD) 

<Bp? rey) OAT 


Ce qui donne comme rapports moyens : 


Rouge........ Rapp. des ouvertures, 0,73. Rapp. des éclaireu., 0,55 
Jaune (verre). _ 0,52 _ 0,27 
Jaune D ‘ 0.55 O30 

Exeénience Xl. — Looeila séjourné trente minutes dans lobscuriié 


Diaphragme de 2 millimétres devant lil. Objet formé par 7 points 
de 0,4 millim. 


Ouverture du diaphragme 


Sensat. lumin. Vision nette. Rapport 
Rouge... : 11/2 a5". 12,5 0,40 
Jaune (verre 0,75 s 0,15 


Ce qui donne pour le rapport des éclairements : 


Rouge... 0,16 
Jaune . V,02 
Experience lll. — Objet formé par 7 points en groupe hexagonal 


Diaphragme avec trou de 2 millimétres devant loil. 
Ouverture du diaphragme graduateur : 


Sensat. lumin. Vision nette Rapport 
Jaune (verre)... 8@™ 26 0,3 
Rouge........ 3 30 0,43 
ahaa 11,5 27 0,42 


Ce qui donne pour le rapport des éclairements : 


Rouge . 0,18 


Jaune 0,04 
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IX. 


Des expériences que je viens d’exposer découlent des con- 
‘séquences trés nettes. 

La premiére est que les éléments qui servent a la percep- 
tion des formes ou, en d'autres termes, a la distinction des 
foyers lumineux voisins, ont une excitabilité différente de 
ceux qui donnent la sensation lumineuse brute que nous avons 
déja étudiée. Il y a done lieu-de voir la en réalité deux fone- 
tions élémentaires distinctes, comme nous l’avons fait déja, en 
comparant la fonction photesthésique avec la fonction chro- 
matique. Il restera maintenant a étudier le troisiéme terme de 
la question, en comparant cette derniére fonction avec la 
fonction de distinction des formes. 

Un second fait remarquable, c’est la progression croissante 
de lintervalle qui existe entre le minimum-lumiére et le mi- 
nimum-distinetion, lorsqu’on fait Pexpérience avec des cou- 
leurs de plus en plus réfrangibles. Ce fait est a rapprocher de 
celui que nous avons mis en relief a propos de la perception 
des couleurs, & savoir, la croissance de lintervalle lumiére- 
couleur a partir du rouge jusqu’au bleu. 

Un troisiéme fait que nous avons déja fail remarquer, c'est 
la position moyenne que prend la lumiére ordinaire dans cette 
séric ; quand je dis lumiére ordinaire, je parle de lumiere 
artificielle fournie par la lampe Carcel, qui est, a la vérité, un 
peu jaunatre, mais assez peu ditférente en somme par sa com- 
position dumineuse, de la lumiére solaire. Nous verrons plus 
tard que, en réalité, lalumiére solaire occupe dans la série une 
place a peu prés identique, entre le jaune et le vert. 

En somme, il est de plus en plus évident que clarté et visi- 
bilité sont deux choses tres différentes, de méme que clarte 
et couleur. Comparons maintenant la perception chromatique 
avec la distinction visuelle ou vision proprement dite. 


X. 


Nous aurons recours pour cetle nouvelle étude, a notre mé- 
thode habituelle : nous présenterons encore a leeil, dans une 


AKCH, b’OPL, — JUILLET*AOUT 1884, 20 








306 A. CHARPENTIER. 


enceinte absolument obscure (tube oculaire de mon appareil) 
des groupes de points rapprochés, éclairés par des couleurs 
suffisamment pures. Nous ouvrirons graduellement notre dia- 
phragme d’abord fermé, et nous noterons l’ouverture pour la- 
quelle nous percevons nettement la couleur, puis l’ouverture 
pour laquelle les points seront distingués clairement les uns 
des autres. Nous comparerons ensuite, comme nous l’avons 
fait précédemment, les deux ouvertures obtenues. 


Expénienck XIV, — L’objet présenté 4 l'@il se compose de 7 points 
de 0,45™" dans un espace de 4 millimétres carrés. 

Nous indiquerons pour chaque couleur l’ouverture du diaphragme 
correspondant a la perception de cette couleur et celle qui corres- 
pond a la distinction nette des points. 


Percept. couleur. Vision nette. Rapport. 
I wecaenpexcs 5mm, gmm, 0,55 
noo Ee 10,5 18 0,58 
Bleu (i verre)..... 16 29,5 0,54 
Jaune (verre)..... 3 5,5 0.54 


Expénience XV. — L’objet se compose de 3 points en triangle, 
ayant chacun 0,7"" de diamétre, séparés par des intervalles de 
0,6™" en moyenne. 


Ouvertures du diaphragme : 


Percept. couleur. Vision nette. Rapport. 
Jaune (verre)... 2am. 3,5 0,57 
Bleu (1 verre).. 10,2 18,5 0,55 
og re 6,5 42 0,54 
ee 5 7 0,55 
Expérience XVI. — Un spectre solaire prismatique a été produit sur 


une longueur d’environ 12 centimétres ; on l'a fait passer par bandes 
de 5 millimétres sur la face postérieure de l'appareil, et lon a déter- 
miné comme précédemment le rapport entre le minimum-couleur et 
le minimum-vision ; l'objet comprenait 7 points de 0,6™™, groupés 
dans 9 millimétres carrés environ. 


Ouvertures du diaphragme : 


Percept. couleur, Vision nette. Rapport. 
Rouge spectral : 147, 27mm, 0,52 
Jaune D 8 15 0,53 
Vert ” 10 18 0,55 
Vert-bleu—_» 10 18 0,55 
Bleu 12 22 0,54 
Violet ” 16 29,5 0,54 


Rouge , 5,5 10 0,55 
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Je rappelle de nouveau que les nombres ne sont pas comparables 
d'une couleur a l'autre, la fente du porte-lumiére et létendue du 
spectre ayant pu étre modifiées. 
Expérience XVII. — Objet formé de 7 points de 0,6™™, groupés dans 
9 millimétres carrés environ. Lampe carcel ; verres colorés. 
Ouvertures du diaphragme : 


Percept. couleur, Vision nette. Rapport. 
Rouge..... 7mm, 11.5 0,6 
Jaune..... 2,9 5 0,57 
, See 8.5 {4.5 0,58 
ee 12 20 0,6 


Expérience XVIII. — L’objet est formé de 4 points de 0,4™™. de dia- 
métre, groupés dans une étendue de 1 millimétre carré. L’appareil 
est éclairé par la lampe carcel, avec interposition de verres colorés. 

Ouvertures du diaphragme : 


Percept. couleur. Vision nette. Rapport. 
Rouge... $,9"=. 15mm, 0,59 
Bleu..... 12 20 0,60 
oo Pee 10,5 16 0,65 
Rouge... 12,5 19 0,65 


Expértexce XIX. — L'objet présenté a l'weil forme un groupe de 


15 points de 0,4™" chacun, dans une étendue de 7a 8 millimétres 


carrés, 
Ouvertures du diaphragme : 
Percept. couleur, Vision nette, Rapport. 
Rouge....... 14,5 a 0.54 
eee 14 27 0,52 
Xl 


Ces expériences concordent remarquablement eutre elles, 
et, dans chacune d’elles, on constate pour toutes les couleurs 
un rapport sensiblement constant entre le minimum-couleur 
et le minimum-vision. Il y a plus; c'est que ce rapport se 
montre & peu prés le méme d'un jour a lautre, puisque, pour 


les six expériences, sa valeur moyenne n’a varié que de 0,53 
a 0,62. Dans le cours d’une méme expérience, sa variation la 
plus forte a été de 1/10; sa variation moyenne dune couleur 
a l'autre a été de 0,06, ce qui est assurément fort peu dans 


des recherches de cette nature. 
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De cette concordance découle une conclusion curieuse : 
c’est que les éléments qui interviennent dans la perception 
des couleurs, doivent interyenir aussi dans la distinction vi- 
suelle; ils n’ont pas une excilabilité identique, mais cette exci- 
labilité devient-elle plus ou moins grande pour la couleur, elle 
change dans le méme sens et dans les mémes proportions 
pour la vision. 

Si done d'un ecdté, nous avons dé distinguer des éléments 
pholesthésiques et des éléments chromatesthésiques, si, d’au- 
tre part, nous ayons élé amené a séparer les éléments pho- 
lesthésiques des éléments visuels, nous sommes conduil 
maintenant a réunir dans un groupe commun les éléments 
chromatesthésiques et les éléments visuels, dont UVexcitabilité, 
comme nous l'avons vu, varie dans la méme proportion par 
rapport @ celle des éléments percepteurs de la lumiere 
brute. 

Mais comment, si on admet cette communauté de nature, 
rendra-t-on compte de la différence qui existe entre la percep- 
lion des couleurs et la distinction visuelle? Voici ce que Von 
peut admettre et ce que lexpérience vérifie dans une certaine 
mesure. 

ll y a dans Vappareil rélinien (réltine et centres encéphali- 
ques) deux sortes déléments distinets, fonetionnant simulta- 
néement, les éléments photesthésiques, instruments dune fone- 
lion rudimentaire, diffuse, mal localisée, percepteurs de la 
lumiére incolore, fournissant le fond commun de nos sensa- 
lions optiques, et les éléments visucls, plus spécialisés, mieux 
isolés les uns des autres, servant aux perceptions distinctes. 

Ces deux sortes d'éléments sont-ils simplement juxtaposés 
eLentremélés sur une méme surface? Font-ils, au contraire, 
partie dune chaine nerveuse continue? Cest ce que jignore; 
mais ce quill est impossible de refuser, ¢'est quils soient re- 
liés les uns aux autres par des intermeédiaires nerveux plus ou 
moins directs. 

Or, la visionnetle serail le propre des derniers a peu prés 
exclusivement, et il est facile @imaginer leur fonctionnement 
dans le fait de la distinction des points lumineux multiples : 
ceux qui recoivent assez de lumiere sont excites, les autres ne 


fonclionnent pas, ou fonctionnent moins; le nombre et la po- 
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sition des uns et des autres donnent la notion de l'étendue et 
de la localisation de la lumiére et de l'ombre. Inutile d’insister 
sur un méecanisme universellement admis. Voila pour la vision 
proprement dite. Quant aux éléments photesthésiques, nous 
savons quils sont moins spécialisés, moins indépendants les 
uns des autres; ils diffusent lexcitation lumineuse et la com- 
muniquent a un certain nombre de leurs yoisins; ils ne peu- 
vent done servir a la vision ordinaire, a la distinction des pe- 
lits objets. Mais, rendus plus excilables, quand léelairage di- 
minue, ils peuvent jouer un réle dans la vision au milieu de la 
presque obscurilé (1). Jai pensé au début que ces éléments 
étaient en rapport de fonctionnement avec le rouge yisuel; je 
ne fais que rappeler cette hypothése, que rien dailleurs n'est 
venu contredire jusqu’a présent. 

sref, deux actions simultanées de la lumiére sur la rétine ; 
cela est prouvé une fois de plus par nos treize premiéres expé- 
riences, Ne pourrait-on pas admettre maintenant que la no- 
tion de couleur résulte du fonetionnement simultané de ces 
deux sortes d'éléments et correspond a la notion de leur diffé- 
rence d’excitabililé? Tant qu'une seule espéce d’éléments fone- 
tionne, il a la notion du plus ou du moins, mais pas celle de la 
qualité de la lumiére ; mais excitation devient-elle assez forte 
pour agir aussi sur la seconde espéce d’éléments, il y a, outre 
la nouvelle notion du plus ou du moins, spéciale a celle-ci, une 
autre sorte dimpression, celle dune action commune aux 
deux éléments, mais différant d'intensité relative suivant l’es- 
pece de lumiére. 

Dans cette hypothese, la sensation de couleur résulterait du 
conflit des éléments photesthésiques et des éléments visuels. 
Ce serait soit une perception différentielle, la notion d'une dif- 
férence d’excitabililé de ces deux sortes d’éléments, soit une 
sensation résultante, limpression nouvelle fournie par la co- 
existence de deux impressions spéciales sur une méme chaine 
nerveuse, impressions pouvant soit se géner, soit se favoriser 
lune l'autre, mais se modifiant toujours l'une par l'autre. 

Je ne veux pas choisir entre ces deux maniéres de voir, et 


(1) M. Netter avait déja préva que la vision devait s‘exercer différemment au 
grand jour et dans la d-mi-obscurité. La distinction des éléments photesthési- 


ques et des éléments visuels sem! le donner un corps a cette hypothése. 
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je m’en tiens a la formule générale ci-dessus : du conflit des 
deux sortes d’éléments résulte la sensation de couleur. 


Mil, 


On pourrait se demander, en se placant au point de vue de 
la physiologie générale, si les deux modes de vision que jai 
dissociés chez (homme existent simultanément chez beaucoup 
(animaux. Ceux qui les posséderaient ensemble pourraient, 
comme nous, percevoir les couleurs. Mais il y en a probaple- 
mentun plus grand nombre qui n’ont que l'une ou l'autre sorte 
d’éléments; ceux-ci ne pourront évidemment, si la théorie pré- 
cédente est vraie, que percevoir les différences dintensité et 
non de qualité de la lumiére. 

ll est de fait que le rouge rétinien de Boll, auquel se ratta- 
che vraisemblablement chez nous la vision photesthésique 
(sensibilité lumineuse brute), manque chez un certain nom- 
bre danimaux; c’est chez eux qu'il faudrait étudier Vautre 
mode de vision, celui qui correspond a notre sensibilité 
visuelle proprement dite. 

Un autre point qui se présente a nous est le suivant: les 
rayons solaires qui agissent sur les deux modes d’éléments 
sont-ils identiquement les mémes, ou plutot ont-ils dans le 
spectre les mémes limites? Il semble que la zone des rayons 
qui agissent sur les éléments photesthésiques soit plus éten- 
due que celle des rayons agissant sur les éléments visuels. On 
sail en effet, que Poeil percoit quelque peu les rayons ultra- 
violets (surtout, daprés M. de Chardonnet, lccil privé de cris- 
lallin); or, ces rayons paraissent peu ou point colorés. Ne 
serait-ce pas parce qu ils sont peu ou point actifs sur nos élé- 
ments visuels, ou peut-ctre inversement? 

Voila tout autant de questions qui sont posées naturelle- 
ment par les expériences précédentes. En général, ce que les 
auteurs allemands appellent substance visuelle, n'est trés pro- 
bablement pas une seule et méme chose chez les divers ani- 
maux, el deméme qu'on a trouvé plusieurs substances héma- 
tosiques, de méme on doit rechercher plusieurs éléments 
visuels, plusieurs modes d'action différents de la lumiére. 
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XIII. 


Quoi qu’il en soit, et pour revenir 4 (homme, l'impression 
de couleur réclamant plus de lumiére que l’impression photes- 
thésique et celle-ci étant incolore par excellence, c’est toujours 
d’un fond incolore, blanc, gris, peu importe, que se dégagera 
la sensation de couleur. Or, si notre point de vue est vrai, 
nous devons trouver que chaque couleur, pour se dégager 
d’un fond incolore d’intensité déterminée, exige une intensilé 
spéciale, caractéristique de cette couleur méme. C'est ce que 
montre l’expérience et ce que nous allons exposer dans les 
lignes suivantes. Nous posséderons ainsi un criterium précieux 
de lathéorie que j'ai proposée. 

Nous avons donc maintenant a étudier expérimentalement 
la question suivante : 

Quelle est la plus petite quantité de lumiére colorée, mono- 
chromatique, qu’il faut projeter sur un fond incolore d’intensilé 
déterminée pour la faire distinguer de ce fond? 

Dune part, cette quantité devant varier avee lintensité du 
fond, nous aurons a étudier comparativement des fonds de 
différentes intensités. 

D’autre part, il nous faudra comparer Vintensité de la cou- 
leur étudiée avec celledu fond incolore et avee celle des autres 
couleurs en expérience. 

Pour faire cette comparaison, la méthode la plus simple, et 
en méme temps la plus rigoureuse, est celle que je proposais 
déja il y a cing ans, et qui consiste a prendre pour unité de lu- 
miére le minimum perceptible. Dans une note al Académie des 
sciences (10 février 1879), je disais en effet : «On se demandera 
« comment nous avons pu comparer lintensité de nos lumiéres 
« blanches et colorées, chose qu'on avait regardée jusqu ici 
« comme impossible ; mais cela est aujourd'hui facile depuis 
«que nous avons montré,avec M. Landolt, qu'une couleur 
« quelconque commence par agir sur l'ceil en produisant une 
« sensation de lumiére ineolore. Dés lors on n’a qu’a détermi- 
«ner, suivant notre méthode, pour chaque lumiére, quelle est 
» la quantité minimum capable de déterminer cette sensation 


=< 
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« primitive, et lon possédera ainsi un élément trés simple de 
« Comparaison. » 

La méthode que je proposais dés cette époque a la portée 
d'une méthode générale de photométrie hétérochrome. Elle 
répond, par ses résultats, 4la comparaison des clartés de deux 
lumiéres, mais on sait que cette comparaison est trés difficile 
lorsqu’il s'agit de lumiéres différemment colorées, tandis que 
la détermination duminimum perceptible se fera avec facilité. 
La seule condition pour rendre cette détermination compara- 
ble d'une lumiére & Vautre, ec’est que l'oeil soit dans le méme 
état d’adaptation a léclairage ambiant. Il vaut encore mieux, 
quand on le peut, déterminer le minimum perceptible aprés un 
séjour de 20 minutes au moins dans l’obscurité absolue, et, a 
vrai dire, c'est & cet état d’obscuration de l ceil que se rapporte 
l‘unilé absolue de lumiére que je voudrais proposer; mais pour 
la simple comparaison de lintensité de deux lumiéres, on 
pourra se contenter de mesurer le minimum perceptible aussi 
rapidement que possible, l'état d’adaptation de Teil n’ayant 
pas alors letemps de varier; cependant, cette derniére maniére 
de procéder est toujours délicate et ne peut donnerla méme 
sécurité que la premieére. 

On verra du reste, d’aprés le détail des expériences, 
comment je suis arrivé & obtenir des chiffres comparatifs, 


Expérience XX. — L’instrument dont je me suis servi pour cette ex- 
périence et pour les suivantes est mon photoptométre différentiel, 
Le graduateur latéral, recevant les rayons d'une lampe carcel ou ceux 
du jour, éclairait par sa face antérieure un disque de papier blanc, 
denviron 5 centimétres de diamétre. Par derriére ce papier blanc 
était placé un papier noir de méme surface, mais pereé a son centre 
d'une ouverture carrée de 7 millimétres de cété. Le graduateur pos- 
térieur, muni d'une lampe carcel avee verres colorés ou éclairé par 
une source monochromatique, envoyait sur ce carré des rayons de 
la couleur étudiée, et pour une intensité suffisante de ces derniers, 
on voyait se détacher sur le fond blane un carré coloré. 

Comment maintenant donner une valeur comparable aux degrés 
d’ouverture du diaphragme latéral et du diaphragme postérieur ? 

Le diaphragme postérieur étant fermé. j’ouvrais de 5 millimétres 
le diaphragme latéral, et je rapprochais la lampe (d’abord éloignée) 
jusqu’a production d'une perception lumineuse. 

De méme pour le second diaphragme: je l’ouvrais de 5 millimétres, 


vwiitnd 
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Vautre étant fermé, et je rapprochais la lampe (muni de ses verres 
colorés) jusqu’a production d'une perception lumineuse. 

J étais alors assuré que les divisions de chaque diaphragme avaient 
la méme valeur, et que de plus, ’expérience étant répétée pour cha- 
que couleur, les divisions du diaphragme postérieur avaient.la méme 
valeur pour les différentes sortes de lumiére employée. 

Dans les cas ou: je me suis servi de la lumiére du jour pour éclairer 
le fond du disque blanc, j'ai procédé autrement; j'y reviendrai en 
temps opportun. 

Voici maintenant les résultats obtenus. Le tableau suivant iadique, 
en méme temps que les divers degrés d’ouverture du diapfragme 
latéral éclairant le papier blanc, l’ouverture minimum correspon- 
dante du diaphragme postérieur pour chaque couleur éclairant le 


carré central, : 
mm | mm mm. mm mm, 
Ouv. du diaph. lat. e 6 15 20 30 
diap. post. Verre bleu...... 5 17 26 _ — 
» Verre jaune..... 5 8,5 12,5 20 24 
Verre vert...... 5 if 19 29.5 — 
Lum.delalampe. 5 9 13 i8 26 
Verre rouge.... 5 6 85 5 13 
» Flamme du sod. 5 75 41,5 4 20 


Si, 4 l'aide de ces chiffres, on caleule pour chaque détermination 
la fraction différentielle, c est-a-direle rapport de l’éclairement sup- 
plémentaire du carré coloré 4 l’éclairement du fond sur lequel il se 
détache, on obtient les résultats suivants, classés par ordre de gran- 
deur : 


Eclairement du fond : 25 100 400 900 
Fraction différentielle. Rouge....... 1,44 0,72 0,33 0,19 
D Jaune sodium. 2,24 1,32 0,56 0,44 
» Jaune (verre), 2,88 1,56 1 0,64 
Lum. lampe.. 3,24 1,69 0,81 0,75 
> ae -. 484 3641 2,17 _ 
eee 11,56 6,76 os — 


La figure 1 reproduit sous forme de courbes ces valeurs de la frac+ 
tion différentielle. 


L’expérience n'a pu étre poussée jusqu’au bout pour le 
bleu, l’éclairement supplémentaire dépassant a la fin les limites 
de mon instrument. ; 

Les chiffres précédents montrent déja que, pour un méme 
éclairage du fond, la fraction ditférentielle est d’autant plus, 
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considérable que la couleur est plus réfrangible. Quant a la 
lumiére de la lampe (et nous verrons qu’il en est de méme 
pour la lumiére du jour), elle se classe entre les couleurs 
froides (vert, bleu) et les couleurs chaudes (rouge, jaune). 





Fig. 1. 


Nous voyons de plus, ce que nous savions déja, que la frac- 
tion différentielle n’est pas constante, mais varie en sens in- 
verse de l’éclairage. 

Il faut remarquer que le fond uniforme sur lequel doit se 
détacher l'objet coloré, bien qu’étant éclairé par une lumiére 
artificielle nécessairement un peu jaundtre, est en réalité 
sensiblement incolore, & cause des faibles éclairages que nous 
employons. On a du reste contrdlé ces résultats avec la lu- 
miére blanche, comme on le verra plus loin, et les phénoménes 
observés ont été les mémes dans les deux cas. 
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Une observation importante est celle-ci : que lorsque le 

carré central devient visible et se détache nettement du fond, 

on le voil aussitét et en méme temps Coloré. Il n'y a done pas, 

au moins pour les rayons monochromatiques, deux phases 

successives, phase de distinction et phase de coloration, comme 
nous l’avons observé dans d'autres circonstances. 





Fig. 2. 


Expérience XXI. — Mémes conditions que dans l’expérience précé- 
dente. Les divisions du diaphragme sont ramenées a la méme valeur; 
la sensation lumineuse se produit, avec chaque lumiére jemployée, 
pour une ouverture de 5 millimetres du diaphragme correspondant, 

Le fond est éclairé successivement par des ouvertures de 5, 10, 20 
et 30 millimétres du diaphragme latéral, avec une lampe Carcel. 

L’objet central est un carré de 7™™. de cété. Ilregoit seul les rayons 
supplémentaires fournis par les sources colorées, par l'intermédiaire 
du diaphragme postérieur. 

Voici les ouvertures minima de ce diaphragme postérieur corres- 
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pondant aux différentes couleurs employées et aux différentes ouver- 
tures du diaphragme latéral : 


mm. mm, mm, mm, 
Ouv. du diaph. latér. 0 5 10 20 30 
Diaphragme postér. Verrerouge.. 5 6 7 95 -12,5 
» Verresjverts.. 5 44,5 17,5 29 os 
Verres bleus,. 5 16 29 _ — 
» Lum. earcel. 5 9.5 12.5 18 25 
> Fl. jaune sod. 5 8 10 17 20 
A ces nombres correspondent les fractions différentielles suivantes : 
Eclairement du fond : 25 109 400 900 
Fraction ditférentielle. Rouge....... 1,44 0,49 0.22 0,18 
a » Jaune D..... 2,56 1 0,72 0,44 
D Lampe...... 3,60 1,56 O81 0,69 
» Vert........ 528 3.06 210 — 
» Bleu........ 19,24 844 — - 


Les résultats de cette expérience sont de méme ordre que ceux de 
la précédente et prétent a des conclusions identiques. 
Ils sont reproduits sous forme de courbes dans la figure 2. 


Expérience XXII. — Mémes dispositions que pour les expériences 
précédentes, Seulement l'objet central est bien plus petit que le 
carré de tout a Vheure ; c'est un point rond de 1 millimétre de dia- 
métre. 

Le fond est éclairé par une ouverture de 10 millimétres du dia- 
phragme latéral recevant les rayons d'une lampe carcel. 

Les couleurs employées sont toutes ramenées 4a l’intensité néces- 
saire pour produire une sensation lumineuse avec la méme ouver- 
ture, 5 millimétres, du diaphragme postérieur. 

Voici quelles ont été, en partant de cette intensité commune, les 
ouvertures minima ‘qu'il a fallu donner au méme diaphragme pour 
faire distinguer fe point rond central. 


mm 
. 


ere * 


Jaune(verre)... 6,8 
Lumiére carcel. = &,75 
Wattistecosce.ws 2 
PE cstntéesss Se 


a 


Je n’ai pas indiqué dans mes notes si le diaphragme postérieur aété 
réduit 4 la méme valeur que le diaphragme latéral, de sorte que 
jignore (bien que l'affirmative soit probable) si]'intensité du fond est 
exprimée par la méme unité que l’éclairement supplémentaire de 
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l‘objet. Mais, comme les nombres fournis par les différentes couleurs 
sont comparables entre eux, nous voyons que, dans cette expérience 
comme dans les autres, l’éclairement supplémentaire qu'il a fallu 
donner a l'objet central a été en rapport avec la réfrangibilité de la 
couleur employée. Par suite, la fraction différentielle croitrait du 
rouge au bleu; quant a la lumiére blanche, elle occuperait encore 
une position intermédiaire entre le jaune etle bleu. 

Notons que le rouge et le jaune ont fourni des chiffres trés voisins, 
bien que différents. 

Experience XXIII. — Mémes conditions que précédemment. Objet 
central formé par un carré de 7 millimétres de cété. 

Etude comparative du rouge et du vert. 

Les divisions du diaphragme ne sont pas ramenées a la méme va- 
leur; seulement, on a déterminé pour les deux couleurs l’ouverture 
correspondant au minimum perceptible; c'est cette ouverture qui 
servira d'unité; en la supposant égale 43, on a pour les nombres 
suivants : 


Ouverture du diaphragme Ouvert. du diapbr. postér. 
latéral. Rouge. Vert, 
0 gum, jem, 
5 5 715 
10 6 13.5 
20 8,9 18 
30 9,8 21 
60 (4 14 27 


Cetle expérience ne fait que contirmer les précédentes, en 
montrant que la fraction différentielle pour le vert est tou- 
jours plus grande que pour le rouge, quel que soit l’éclairage 
du fond. 


Experience XXIV.— Ona, comme ci-dessus, simplement déterminé 
pour chaque couleur l’ouverture du diaphragme postérieur corres- 
pondant au minimum perceptible, puis louverture nécessaire pour 
distinguer la couleur sur un seul et méme fond, prodyit par une ou- 
verture de 10 millimétres du diaphragme latéral. 

La sensibilité lumineuse a été mesurée aprés vingt-cing minutes 
d’obscuration de lil. 

Voici les nombres trouvés : 

Bleu (2 verres) : Minim. percept. 3,5 Distinct. du carré cent. 36™™, 


Vert (5 verres) : ' » 2%”) 
Lampe seule 3 » 16 
Jaune (verre) : » | » 28 
Rouge 7.5 » 14.5 





(1) L’ouverture maxima est 30 millim., mais on peut obtenir une intensité 
correspondant 4 une ouverture double, en rapprochant la lampe[de moitié. 
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En ramenant ces nombres a une unité commune c’est-a-dire en 
prenant comme valeur commune de la sensibilité lumineuse une 
ouverture de 5 millimétres, on obtient pour la distinction du carré 
central sur fond identique les nombres comparatifs suivants : 


Rouge.......... 9,5™™. d’ouverture. 
SOUMC cc ccccccces LW 


Lumiére carcel.. 26,5 » 
Wilts étdiviveses - Se 
» 


ce qui confirme les faits préeédemment établis. 


Expénienck XXV. — Comme contrdle de Ja position du blane dans 
cette série, j'ai fait !expérience suivante avec la lumiére du jour. 

La partie postérieure de l'instrument était dirigée vers une fenétre 
de mon Jaboratoire. |(Quant au graduateur latéral, il recevait les 
rayons de Ja méme fenétre par lintermédiaire d'une glace dirigée 
contre cette derniére et inclinée 4 45 degrés par rapport a l'axe du 
graduateur cn question. 

J'ai déterminé dabord la valeur du minimum perceptible pour 
chaque coul: ur, ce qui me permettait de réduire plus tard les nom- 
bres observ: > A une unité commune. 

Voici les chiffres de lexpérience (ouvertures des diaphragmes ex- 
primées en :ilimétres) : 


Fond. L ine blanche. Vert. Jaune. Bleu. Rouge. 
0 25 4,5 h,D 9 15 
10 4 8 6,2 21 16,5 
20 4,8 10,5 7,5 oe 19 
30 5,5 12,5 8,5 — 23 
En ramen les chiffres précédents a l’'unité commune du mini- 


mum percep'ible exprimé par le nombre 5, on obtient les valeurs 
comparatives suivantes pour louverture du diaphragme postérieur. 


Fond. Rouge Jaune. Blanc. Vert. Bleu, 
0 ) 5 5 5 5 
40 5,5 6,9 x i) 11,5 
20) 6.3 8.3 OD 11,6 — 
30 7,9 O4 11 13.8 _— 


Nous ne donnons pas les valeurs correspondantes de la fraction 
différentielle, la comparaison avec léelairage du fond n'ayant pas 
été faite. 

La figure 3 représente les résultats bruts précédents. Elle permettra 
d’embrasser d'un coup d’cil la série des lumiéres expérimentées. 

On voit que dans cette expérience, comme dans les précédentes, la 
jumiére incolore occupe une place intermédiaire au jaune et au vert. 
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Il ne nous reste plus qu’a donner un exemple d’expériences ot 
l'on étudie, non plus des couleurs pures, mais des couleurs complexes 
et mal définies. Nous les avons produites, comme les premiéres, 4 
l'aide de verres colorés placés au-devant de la lampe carcel. 





lige 3. 


Expérience XXVI. — 1° Verre bleu sale, blanchatre. Son intensité 
lumineuse étant réglée de facon qu'il faille 5""7 pour le minimum 
perceptible, il se distingue d’un fond 10 pour une ouverture de 
9 millimetres, 

Or, surle méme fond, la lumiére carcel exige 8,75™™, et le vert 
ig™=, 

Le bleu blanchatre se comporte done au début comme du blanc. 

Quand le fond augmente dintensité, la fraction différentielle de 
cette couleur s‘accroit rapidement; sa courbe tend a couper les 
courbes supérieures. 

2° Vert sale, jaunatre, donnant pour le minimum perceptible 5™". 

Sur fond 10, il faut, pour le distinguer, 10 millimétres d’ouverture 
du diaphragme postérieur. 

C'est moins que pour le vert pur, qui exige 18™"., mais plus que 
pour le blanc, qui ne réclame que 8,75™", 

Sur fond 17,5, il lui faut 15a 16™". 

Sur fond 20, il lui faut 17 a 19™™. 

La courbe remonterait trés vite vers le vert. 
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On voit déja que pour les couleurs impures, sales, mélangées de 
blanc et d'autres couleurs, la fraction différentielle se comporte dif- 
féremment suivant l'éclairage du fond, ne variant pas de la méme 
facon que celle des couleurs pures. Elles agissent d’abord comme 
blanc ou comme couleur voisine du blanc, puis leur action se rap- 
proche de plus en plus de celle de leur nuance dominante. Cela ré- 
pond a de réelles modifications de leur couleur subjective, qui varie 
suivant leur intensité, et quine prend un ton décidé qu’en acquérant 
une intensité bien plus grande que pour les couleurs saturées. 

J’ai fait d'autres expériences sur les couleurs complexes, mais elles 
prendront place ailleurs; je n'ai voulu que donner la premiére d entre 
elles pour fournir un terme de comparaison avec les couleurs pures. 


XIV. 


Les expériences qui viennent d’étre rapportées montrent 
bien nettement que la couleur peut se définir autrement que 
par une simple impression subjective, spéciale, non analysa- 
bie, puisque, abstraction faite de la sensation particuliére 
qu'elle nous procure, chaque couleur peut se manifester, se ca- 
ractériser par un simple rapport d’intensités lumineuses. 

Nous l'ayons vu une premiére fois lorsque nous avons com- 
paré la perception photesthésique simple a la distinction 
visuelle proprement dite, et cela nous avait amenés a présu- 
mer que pour se distinguer d’un fond blane ou gris commun, 
chaque couleur devait employer une quantité déterminée de 
lumiére en rapport avec sa réfrangibilité propre. 

Cette prévision a été vérifiée enti¢rement par les recherches 
précédentes. 

Nous avons vu que plus une couleur est réfrangible, plus 
elle exige d’intensité lumineuse pour se dégager d'un fond 
commun sensiblement incolore. 

Nous n’avons pas, bien entendu, réalisé exactement ce qui 
se passe dans la nature pour la production des sensatiovs 
colorées, mais nous avons mis en relief le procédé a Vaide 
duquel on peut, en s’appuyant sur les données déja connues, 
chercher @ se rendre compte de cette production. La sensa- 
tion de couleur doit se produire, d’aprés les faits précédents, 
par une comparaison faile par Je cerveau entre lexcitation 
simultanée et inégale des deux sortes d’éléments sur lesquels 
parait agir la lumiére; et, comme il est certain que Tun au 
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moms de ees éléments, Félément photesthésique, ne procure 
que des sensations de qualité identique, c’est-a-dire incolores. 
c'est par rapport & une surface incolore que nous avons dt 
étudier Faction ditférentielle de nos diverses sources colorées. 
Or, cette étude nous a montré d'une facon non douteuse que 
la comparaison entre Vintensité dune couleur et Vintensité du 
fond commun incolore dépend essentiellement de la nature de 
la couleur employée, de sa place dans le spectre; elle nous a 
montrée de plus que cette Comparaison se confond avec la sen- 
sation de couleur elle-méme, puisque Poeil percoit la couleur 
au moment méme ott il saisil une différence Wintensilé par 
rapport au fond blane ; lorsque lceil distingue au centre du 
fond blane un objet plus éclairé, ce nest pas simplement un 
objet plus éelairé, mais en méme tempset par la méme notion 
un objet coloré. On peut done légitimement assimiler ces deux 
lermes : intensilé apparente par rapport au fond blane com- 
nun, el sensation spécifique de couleur. 

ll est intéressant de remarquer la place quoecupe le blane 
dans la série des lumiéeres expérimentées. Le blanc occupe 
une place moyenne, séparant les couleurs en deux groupes, 
qui correspondent assez bien a ce que les peintres appellent 
couleurs chaudes et couleurs froides : rouge et jaune dun 
cdlé, bleu et vert de Vautre. 

Je ne veux pas aller plus loin pour le moment. Ce nest la 
qu'une premiére élape, mais la voie est ouverte et nous 
voyons clairement le but a atteindre. Au lieu de prendre pour 
guide une theorie toute faite, commode il est vrai, mais dont 
rien jusquici na prouvé Vexactitude autrement que par une 
pélition de principe, nous nous engageons pas a pas dans 
étude minulieuse et patiente des faits, résolus & n’accepter 
autre théeorie définilive que celle que les fails nous impose- 
ront. Quant aux hypothéses que nous inspirent, chemin fai- 
sant, les résultats acquis, il est bien entendu que ce sont des 
guides provisoires, destinés seulement & nous conduire d'une 
étape a Vautre. Hest bon de ne pas méconnaitre leur véritable 
caraclere. 


ARCH, D’OPH, == JUILLET*AOUT 188%, 21 
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XV. 


ll me reste, pour terminer, & mentionner wo fail accessoire 
qui découlait logiquement des fails précédents et que Javais a 
verifier expérimentalement. 

Nous savons que léclairement nécessaire pour distinguer 
plusieurs points les uns des autres ne dépend pas de leur 
nombre sur une méme surface, de leur densité, mais simple- 
ment de leur grandeur individuelle. Le minimum photestheési- 
que, au contraire, dépend de létendue totale quoccupe la 
somme de ces points sur une méme surface. 

On devail s’atlendre a trouver une différence analogue cntre 
le minimum-couleur et le minimum-lumiére, puisque nous 
avons démontré Vintervention des éléments visuels propre- 
ment dits dans la perception chromatique. 

Par suite, élant donnés plusieurs points colorés de méme 
grandeur et trés yoisins les uns des autres, le minimum né- 
cessaire pour la perception de leur couleur doit étre indepen- 
dant de leur nombre. C’est ce que contirme Vexpérience. On 
aura plus facilement la sensation incolore primitive pour un 
grand nombre que pour un petit nombre de points, mais on 
percevra de la méme facon leur couleur. 


Expentence XNVIL. — On compare deux objets, Fun formé par wo 
point de 0,56™", de diameétre, l'autre comprenant 4 points semblables 
i celui-ci, dans un espace de 4 millimétres carrés., On éclaire succes 
sivement le point unique et le groupe de points par les mémes lu 
miéres colorées, et on note pour run et pour lautre Pouverture du 
diaphragme correspondant 4 la sensation incolore primitive et a la 
notion de la couleur. 

Jindique ces ouvertures dans le tableau suivant 


Lumiére. Couleur. 
~, \ Point unique........0°5™ 7 
mange. { Groupe de 4 points.. 5 7 
Jeune. ‘ Point unique........ 12.5 ‘5 
) Groupe de 4 points., 6.7 15 

Verte. { Point unique..... at a» Bo 

ia, Groupe de 4 points.. 1.1 3,2 
Bleu... { Point unique........ is HA) 


{ Groupe de 4 points.. 2,5 1) 
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lla done fallu réguli¢rement, pour avoir la sensation inco 
lore primitive, une ouverture deux fois plus forte et par con- 
séquent un éclairement quatre fois plus considérable pour un 
seul point que pour quatre. Mais la perception de la couleur a 
exigé dans les deux cas la méme lumiere. 


Experience XXVIIL — On détermine successivement pour les 3 ob 
jets suivants et avee différentes lumiéres colorées, rouge, jaune, vert, 
bleu. quel éclairement minimum produit la notion de la couleur 
présentée. 

1° objet, 1 point de 1/2 millimétre de diamétre. 

2° objet, 5 points de 1/2 dans 4 millim. earrés. 

3° objet, 7 points semblables aux précédents dans 16™™. earres 

il faut pour les trois objets la méme ouverture du diaphragme, 
10o™™, pour le rouge, & pour le jaune, 12,5 pour le vert et 29,5 pour 
le bleu. 


Ces faits, intéressants par eux-méemes, servent de controle 


a uos recherches précédentes. 


\VI. 


Un dernier point qui m’a oecupé, c est de savoir si Fobseu- 
ration de ceil exerce une influence sur la perception des cou 
leurs sur fond blanc. 

Jai done a plusieurs reprises délerminé cette perception 
comparalivement avee un ceil adapté au grand jour et avec un 
ceil maintenu de quinze & vingt minutes dans Pobscurité. Je 
nai pas constalé de différence sensible. 

Je reviendrai plus tard sur ce qui concerne la perception 
des couleurs sur fond blane, qui parait devoir deveuir la base 
dune excellente méthode clinique. Un instrument pratique 
dlestiné a cet usage est actuellement en construction. 

Les conclusions des recherches précédentes ont été indi- 
quées Chemin faisant dans le cours de ce mémoire. Je ne les 
répélerai pas ici, lest bon de dire que Fensemble des expeé- 
riences que jai exposées dans le travail actuel a déja fail 
Vobjet de trois communications a Academie des sciences en 
mars eLavril 1885. 
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L'ARRACHEMENT DU NERF NASAL EXTERNE, DANS LES 
DOULEURS CILIAIRES ET LA NEVRALGIE DU TRUUMEAU 


Par le docteur LAGRANGE 


Professeur agrévé a la Faculté cde Bordeaux. 


L’arrachement du nasal externe a déja été Tobjet dun nom- 
bre imposant de travaux. Aprés le mémoire que le professeur 
Badal (1) adressa a la Société de chirurgie en 1882, Trous- 
seau (2), interne des hdpitaux de Paris, tit de cette operation le 
sujet de son intéressante thése inaugurale, et le D’ Abadie (3), 
un de nos plus distingués ophtalmologistes, lui consacra, dans 
les Annales @oculistique, un article nourri de faits favorables 
et démonstratifs. 

Derniérement encore, M. Badal a poursuivi VPétude de la 
question en s'appuyant sur des observations nouvelles. Il a 
inspire &son éléve Amanieu (+) une these remplie utiles ren- 
seignements. 

La plupart de ces travaux ont en yue le glaucome. L’ulilité 
de Parrachement du nasal dans cette affection du globe ocu- 
laire, y est démontrée sans réplique et sans contestation pos- 
sible. La quantité des observations, et la qualité des obser- 
valeurs (Briére, Abadie) sont également péremptoires. A ceux 
dont Popinion serait encore mal assurée, nous recommandons 
la lecture du mémoire que M. Badal (5) vient de publier tout 
récemment dans les Annales dOculistique, et que M. Giraud- 
Teulon a présenté a PAcadémie de médecine. 

En parcourant les observations déja nombreuses qui ont été 
publiées, il est facile de se conyaincre que, parmi les phéno- 
méenes glaucomateux, c'est la douleur qui a été surtout victo- 
rieusement combattue par lopération. 

Souvent, en effet, ona pu voir disparaitre les accidents dou- 





(1) Badal, Budi. de la Soc. de chir., rapport de M. le professeur Trélat, 
13 déc. 1882. 

Y) Trousseau, thése de Paris, 1883. 

(3) Abadie, De l’elongation et de l’arrachement du nerf nasal, Arn. d'ocul., 
mai-juin 1883. 

(4) Amanieu, thése de Bordeaux, 1883. 


(5) Badal, Ann, doc ul., nov.-déc,, 1883, 
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loureux lesplus intolérables, alors que les troubles de la vision 
nétaient nullement diminués. On peut en conelure, a priori, 
que dans les simples douleurs ciliaires sans glaucome, lopé- 
ration possédera la plus grande efficacité. Quelques observa- 
tions tendent aussi a établir Futilité de Varrachemeut du nasal 
dans la névralgie du trijumeau, 

Dans quelle mesure ce traitement est-il applicable a cette 
derniére affection? Que doit-on en attendre dans les eas de 
douleurs ciliaires non glaucomateuses ? Telles sont les deux 
questions auxquelles nous nous proposons de répondre dans 
ce court article. 


§ 1. — Nous nous arrélerons dabord aux douleurs ciliaires, 
denomination par laquelle nous entendons les douleurs qui 
ont leur point de départ ou leur siége dans le globe oeulaire, 
quelles soientdues @ une inflammation des membranes ou a 
un état pathologique quelconque de lorgane de la vision. Tan- 
[ot les douleurs ciliaires sont le sympt6me dune irido-cyelite 
aigué ou chronique, sans lésions|choroidiennes ou rétiniennes, 
lantoét elles accompagnent une altération profonde des mem- 
branes (choroidite, décollement de la rétine, ete. ete). 

Nous avons réuni dix observations appartenant a ces deux 
calégories, six ala premiére et quatre a la seconde. Au point 
de vue des résultats donnés par Popération dont nous essayons 
de compléter Vhistoire, ces deux groupes de fails méritent 
(etre éludiés séparément. 

Les six observations qui suivent montrent lout ce qu’on 
peut atlendre de Varrachement du nasal externe dans les cas 
ott les douleurs ciliaires tiennent a une irido-cyelite. 


Ons. I. — (Pierre) V..., charretier, Aagé de 23 ans, a élé atteint, il 5 
a deux ans, dune ophtalmie aigué de Voril droit, sur laquelle on ma 
pas de détails. 

En septembre (882, le malade entre a la Clinique ophtalmologiqu: 
de Bordeaux, atteint de kératite 4 hypopyon, suivie finalement di 
rido-cyelite et doecelusion pupillaire, avec perte compléte et définitive 
de la vision. 

{u commencement d’octobre, le malade souffre beaucoup et dort a 
peine deux ou trois heures chaque nuit. Les douleurs s‘irradient dans 
tout le eé6té gauche de la téte: elles sont continues, sans exacerbation 
marquée. Une large péritomie améne une amélioration sensible. L« 
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malade quitte Lhopital; mais bientdt, il est contraint dy entrer de 
nouveau. Il ne peut supporter la moindre lumiére; douleurs ciliaires 
Irés vives; perte absolue du sommeil. 

Le 23 octobre, arrachement du nasal externe. Le malade se trouve 
beaucoup mieux le jour méme, et passe une meilleure nuit. 

L'amélioration persiste et s'accentue les jours suivants; les dou- 
leurs ont a peu pres disparu. 

10 novembre. Le malade ne souffre plus et demande a quitter Tho- 
pital. 


Ons. IL “— Jean R..., cantonnier, 70 ans. Larmoiement chronique ; 
kératite uleéreuse a hypopyon; douleurs ciliaires vives. 


e 22 juin 1883, paracentése. Malgré lévacuation du pus, les dou- 
leurs persistent. Le 30 juin, arrachement du nasal externe. Dispari- 
tion des douleurs. Guérison. 


Ons. I. Marie L..., journaliére, 51 ans, arrivée a la ménopause, 
a perdu lwil gauche il y a huit ans, a la suite d'une iritis chronique, 
sans grandes douleurs. Depuis lors, elle a toujours souffert de temps 
en temps de ce coté; Teil sinjectait et devenait douloureux. 

Depuis trois semaines, prise de douleurs violentes, elle rentre a la 
Clinique. A son entrée, on constate une irido-cyclite subaigué et un 
commencement de phthisie du bulbe. T—1. L’wil est injeeté, lar- 
movant. 

Le 15 janvier, Glongation avee arrachement du nasal externe. Les 
douleurs perdent de leur intensité, mais le globe oculaire est toujours 
sensible. Pointes de feu. Un mois aprés, guérison. 


Ons. IV. — Jean M..., 40 ans, cultivateur, entre a la Clinique lk 


5 octobre 1883. 

\ été atteint, le 3 septembre, de plaie perforante de la cornée, a 
droite. La plaie, assez large, siége a lextrémité du diameétre trans- 
versal. Hernie de Viris; la plaie contient de la substance cristalli- 
nienne et la chambre antérieure en est remplie. 

Injection de Vhémisphére antérieur de loeil; irido-cyelite subaigué. 
Verte absolue de la vision. 

Le malade souffre beaucoup, il vient se faire enlever Toil sur les 
conseils de son médecin; M. Badal s’y refuse. 

6 octobre. Arrachement du nasal; réunion immediate. Trois jours 
apres, les douleurs ont complétement disparu. Le malade quitte lho- 
pital; il fait savoir, trois mois aprés, qu'il a depuis longtemps repris 
son travail, et na jamais plus souffert, 


Ons. V. (Gillet de Grandmont, Journal de médecine de Paris, 4 aout 
883.) — L... Blanche, 10 ans, née avee des cataractes, a subi de la 
part dun oculiste distingué, une série dopérations : discission, iridec- 
lomie, extraction de cataractes seconaires. Bref, a la suite de toutes 
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ces opérations, lenfant présente a droite, depuis plusieurs semaines, 
des signes dirido-choroidite qui se calment par un_ traitement anti- 
névralgique, pour revenir quelque temps aprés, avee une intensilé 
croissante. 

Les névralgies deviennent progressivement trés vives. Le 21 avril 
1883, Blanche L... ne s'est pas reposée depuis cing fois vingt-quatre 
heures. Les douleurs quelle ressent dans la téte, sont extrémement 
violentes. 

Ces névralgies ciliaires sont celles de lirido-choroidite, affection ¢a- 
ractérisée en outre, dans lespéce, par la sensibilité du globe, par sa 
rougeur sous-conjonctivale et par sa diminution de volume. 

L'énueléation étant refusée par la mére de l'enfant, on pratique 
lélongation du nerf nasal, d'aprés les régles données par M. Badal. 

Lenfant endormie par le chloreforme, se réveille, ne ressentant 
plus aucune douleur, excepté celle qui résultait de lopération. Touts 
nevralgic avait disparu; lenfant peut reprendre la série de ses 
études. 


Ons. VI. (Briére, du Havre’. — Mile X..., fille de ferme, 30 ans. A 
gauche : douleurs ciliaires et hémicraniennes, accompagnées de lar- 
moiement et de dureté du globe oculaire. lridectomie, abaissement 
de la tension. Quinze jours aprés liridectomie, douleurs violentes 
dans le coté gauche de la téte et la région périorbitaire du méme 
cote. Plus de repos. 

15 mars. Arrachement du nasal externe; disparition immédiate des 
douleurs. 


ll nest pas douteux que, chez les six malades dont on vient 
de lire histoire en abrégeé, les résullats n’aient été excellents. 
Chez les deux premiers, Virido-cyclite coincidait avee des 
kératiles chroniques, mais les membranes profondes de Pil 
étaient intactes. Les douleurs ont disparu définitivement sans 
autre traitement que farrachement du nasal. 

Dans lobservation Ill, il est question dune irido-cyelite 
chronique, survenue pendant la ménopause, sans lésions de 
l'appareil sensoriel. L’arrachement du nasal améne d’abord 
une légéere amélioration, suivie bient6t aprés d’une guérison 
compléte. Il serail peu raisonnable de revendiquer ce résultat 
pour les pointes de feu sus-orbitaires, pratiquées a cette 
poque, var déja avant leur emploi, Vamélioration était sen- 
sible. Elles ont pu, tout au plus, hater la terminaison favo- 
rable. 

Entin, la quatriéme observation est plus instructive encore 
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que les trois autres. Il s’agit d’une blessure de lcvil avee issue 
de la substance cristallinienne et irido-cyclite traumatique 
consecutive ; Viris fait hernie dans la plaice scléroticale: le 
malade souffre extrémement. L’arrachement du nasal sup- 
prime les douleurs avec la plus grande rapidite. 

A ces quatre fails, recueillis dans la clinique de M. le pro- 
fesseur Badal, nous avons le vif plaisir d’ajouter les deux ob- 
servations de MM. Gillet de Grandmont et Briére. Dans les 
deux cas, malgré Vintensilé des douleurs ciliaires, la guérison 
a été immediate. Chez Cune de ces malades, Viridectomicavail 
ele impuissante ; pour toutes les deux la question de Vénu- 
cleation se posait. Aprés Varrachement du nasal, les opérées 
compléetement débarrassées de leurs douleurs , purent re 
prendre leurs travaux ordinaires. Nous pensons que rien ne 
saurail ajouter a cette démonstration doublement éloquente 
AUX guerisons que nous venons de rapporter, nous pourrions 
joindre encore un succés obtenu par M. Giraud-Teulon dans 
des circonstances analogues ; nous savons que cet éminent 
ophtalmologiste se propose de publier prochainement dans 
lous ses détails cette observation intéressante, 

Les faits sont done patents et indéniables. Que si mainte- 
nant on nous demande de les expliquer, nous ne chercherons 
pas a dissimuler notre embarras. Nous nous contenterons de 
faire remarquer quen arrachant le nasal, on agit directement 
sur le filet sensilif du ganglion ophtalmique, veritable centre 
de la sensibilité de Voeil. I n'est pas impossible que, par cette 
operation, on aille rompre les fibres nerveuses assez loin pour 
supprimer duo meéme ‘coup la racine sensilive du ganglion. 
Lélongation du sciatique s'est parfois accompagnée de la 
rupture des racines spinales. { importe de se rappeler que le 
ganglion ophtalmique est seulement a 3 centimetres environ 
du passage du nerf nasal sur le rebord orbitaire. 

Si cette hypothése de la rupture des filets nerveux du nasal 
au dela de la racine sensitive élait vraie, on comprendrail 
bien la disparition immediate des accidents douloureux apres 
Vopération. Quelques malades, en effet, aecusent, au moment 
meme de Farrachement, la cessation de douleurs qui jusque-la 
les obsédaient, et leur faisaient: énergiquement réclamer Vin 


lervention du chirurgien. 


ase ena 
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D‘ailleurs, il ne nous en cotite nullement de reconnaitre qui 
la constatation du fait anatomique fait défaut et que, par 
conséquent, lexplication péche par sa base. L’opération nen 
est ni moins bonne ni moins rationnelle pour ¢étre inexpli- 
quée. L’action incontestablement bienfaisante de Viridectomic 
attend encore son inlerprétation scientifique et les faits cli- 
niques les plus évidents échappent souvent a la physiologic 

Apres lout, il reste toujours comme ressource derniére ct 
derniére explication, la théeoriede Vaction réflexe, bien connue 
par les services quelle rend encore tous les jours aux clini- 
ciens embarrasses. 

Quels que soient les désordres analomiques, produits par 
Varrachement du nasal, de cette premiére série @observations 
découle cette conclusion incontestable, & savoir que dans les 
douleurs ciliaires qui accompagnent Virido-eyelile aigue ou 
chronique, sans lésions du nerf optique ni des membranes 
profondes de Voeil, dans Virido-cyelite traumatique notam 
ment, Farrachement du nasal est une opération excelente el 
quil faut toujours tenter. 

Passons en revue maintenant les données fournies par la 
clinique sur les aulres formes de douleurs ciliaires. Ces dou- 
leurs peuvent élre la conséquence dune foule de lesions ocu 
laires graves, aigués ou chroniques On peul dayance prevoir 
que les cas élant beaucoup plus complexes, le succes de Tope- 
ration doit étre beaucoup moins certain. lei, comme précé 
demment, nous commencerons par fournir des arguments 


cliniques. 


Ons. VIL, — Marie A..., domestique, 35 ans, a eu a droite, il va 
six mois, une ophtalmie purulente, communiquée par un enfant 
nouveau-né. De ce cdté, staphylome total de la cornée, devenue tout 
at fait opaque. Perte absolue de la vision. La cornée fait une saillie en 
forme de cone, de un demi-centimeétre. 

Depuis deux mois, et surtout depuis quinze jours, la malade 
éprouve des douleurs violentes, revenant par crises et aux ménies 
heures. Irido-cyclite aigué. Tension du globe légérement augmentee. 

De tous les nerfs de lorbite, le nasal étant-le plus douloureux, on 
pratique larrachement de ce nerf (9 avril). Les douleurs disparais- 
sent pour revenir quelques jours apres. 

Le 22 avril, arrachement du sous-orbitaire. Les douleurs persistent! 
Paracentése ; pas damélioration 
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Oss. VIII. hominique L..., 59 ans, cultivateur, atteint de lar- 
moiement ancien de lil gauche. En mars 1883, kératite a hypopyon. 
Staphylome opaque de la cornée, qui est vascularisée dans toute son 
étendue et devenue trés conique. 

Cet homme n/a pas souffert jusqu'au commencement de septembre ; 
a cette époque se développent des douleurs trés vives, revenant par 
aecés, chaque semaine. Le malade souffre constamment,et ne dort 
pas. 

Au moment de son entrée a Thopital Saint-André, le 18 octobre, 
les phénomeénes douloureux sont plus vifs que jamais. Injection du 
globe de lil, larmoiement abondant, hémicranie trés vive. 

22 octobre. Arrachement du nasal. 

\ peine l’opération est-elle faite, que les douleurs disparaissent. Le 
malade dort la nuit suivante. La plaie opératoire se réunit par pre- 
miére intention. 

Pendant un mois, le malade ne souffre plus, mais linjection du 
slobe et sa tension persistent. 

Les douleurs reparaissent, et le & novembre, M. Badal pratique 
énucléation du globe. 


Ons. IX. — Mile X..., 30 ans, sans profession. Des deux cotés, myo- 
pie, amblyopie, névrite. Choroidite séreuse avee décollement réti- 
nien trés limité, Acuité visuelle inférieure a 1/10°. Ataxie fruste. 

Le 19 avril, arrachement du nasal, wil gauche. Quelques jours apres, 
ameélioration manifeste, V = 1/10*. 

Le 1°" mai, arrachement du nasal, «wil droit. Quinze jours apres, 
pas damélioration sensible, Depuis lors, état stationnaire. 


Ons. X. — Jean S..., 66 ans, sapercoit depuis plusieurs années, 
que sa vue décline. Peu de souffrances. A droite, perte absolue de la 
vision; & gauche, compte difficilement les doigts 4 30 centimetres. 

A son entrée a la clinique, on constate a gauche : névrite optique 
avee légére excavation et dureté du globe; A droite, méme état, avee 
medéme péripapillaire. 

Apres plusieurs semaines de traitement médical, M. Badal se décide 
a pratiquer larrachement du nasal externe de chaque coteé. 

Deux mois aprés, pas dameélioration de la vue a droite; mais a 
gauche, amélioration notable. Le malade compte les doigts & plus de 
deux métres. 


ll est facile de remarquer que dans ce dernier groupe d’ob- 
servalions, le résullat a toujours été incomplet ou passager. 
Chez le malade de Vobservation VII, le bénéfice immédiat de 
Vopération fut des plus remarquables. Le malade éprouva, 
séance tenante, un grand soulagement; quelques minutes 
apres, ses douleurs, jusque-la trés vives, étaient compleéte- 
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ment supprimées. Mais ce résultat inespéré ne tarda pas a dis- 
paraitre ; un mois aprés, les phénomeénes douloureux étaient 
revenus avec leur intolérable violence. Pour en venir a bout, 
on dut pratiquer Vénucléation du globe. 

Les mémes considérations s‘appliquent au malade de Vob- 
servation VIL. L’opération est @abord suivie d'une disparition 
compléte des douleurs, qui reparaissent bientot aussi violentes 
quauparavant. 

Une autre malade présentail avee des douleurs ciliaires, 
une choroidite séreuse, un décollement rétinien, une ataxic 
au début. Loinsueeés fut & peu prés complet. tlen fut de meme 
au moins pour Povil droit, chez celui qui présentait de la neuro- 
rélinite avee cedéme péripapillaire. 

Chez ces deux derniers opérés, on recherchait: moins la 
suppression de la douleur que Vamélioration de la vision. Le 
résultata été médioere, ce qui s’explique trés bien par la na- 
lure el Pélendue des désordres anatomiques. 

Lorsque la suppression de la douleur n’a été que passagere, 
la valeur de Varrachement du nasal nen a pas moins été trés 
évidente, car, dans certains cas, les accidents douloureux ne 
se sont reproduits quiau bout de queiques semaines. 

Ces derniers fails (Obs. Vil, VIID, plaident en faveur de 
Vhypothése émise plus haut touchantla rupture des fibres qui 
constituent la racine sensitive du ganglion ophtalmique. Sans 
trop nous aventurer en dehors des fails cliniques et nous atta- 
cher a des explications toujours faciles @ contester, ne peul- 
on pas supposer que la reproduction de la douleur résulte de 
la régéenération des filets nerveux. La rupture de la racine sen- 
sitive peut étre incomplete et le faible éloignement des extré- 
milés nerveuses permettre la reproduction, maintenant bien 
connue, des tubes conducteurs. 

Au total et en résumé, dans les dix observations qui préee- 
dent, élément douleur a toujours ¢té yielorieusement com- 
battu par Varrachement du nasal. Dans les deux derniéres 
observations, les phénoménes douloureux noecupaient que le 
secoud plan. [ls ont disparu, mais les troubles de la vision ont 
persisté ou a peu prés, et, de ce cdté-la, Vopération dont nous 


partons a été presque impuissante. 
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S ll. — Liarrachement du nasal wa pas été seulement ap- 


pliqué aux troubles de sensibilité qui prennent leur point de 
départ dans le globe de Voi. M. Badal sen esl aUSSI Servi 
pour combattre la névralgie de la branche supérieure du tri- 
jumeau. La valeur de cette opération nous parail dans ces cas 
particuliers mériter la méme appréciation que Pélongation des 
nerfs en général. On sail que, s'il west pas raisonnable de 
compter sur cette opération dans tous les cas, les succes 
quelle a donnés sont cependant assez nombreux pour qu il 
soil permis d’y avoir recours dans la plupart des névralgies 
rebelles. 

On nest pas bien d'accord sur le mode @application du 
procédé ; les uns se contentent dune simple élongation ; Wau- 
lres arrachent, @aulres font Vexcision dune partie du nert 
Daus une étude comparative sur la valeur comparée de Vélon 
valion, de Varrachement des nerts et de la névrectomic, 
Pozzi (1) conclut a la supérioritée de cette derniére operation. 

Quelle que soit la meilleure maniére de procéder, a peine 
elongation des nerfs ful-elle introduite dans la pratique chi 
rurgicale, quon sen seryil pour combattre la névralgie de la 
branche supérieure et moyenne du trijumeau. Mais ce sont 
les nerfs sus-orbitaires et sous-orbilaires qui oat été plus par- 
liculierement chotsis par les opérateurs ; le nasal a été pres- 
que systématiquement néglige. 

Nous croyons que rien west plus injuste el quau contraire, 
pour plusieurs bonnes raisons, il fault pratiquer Varrachement 
du nasal, de préférence a celui des autres branches de Foph- 
lalmique. 

La premiére raison, ec est que le nasal est trés facile a 
trouver a Vaide des points de repere indiqués par le profes 
seur Badal, que Popération est absolument simple, presque 
pas douloureuse, que la guérison de la petite plaie se fail 
réguliérement en trois jours. La seconde raison, cest que les 
troubles de sensibilité ou de nutrition, conséculifs a Varra- 
chement du nasal, sont trés peu marqués, ce qui west point 
un avantlage a dédaigner, si Ton songe a la large plaque 
(Vanesthésie que laisse aprés elle Varrachement du frontal 





(1) Pozzi, Gaz. des hép., 1882. 
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el a Vinsensibilité compléte de la lévre supérieure qui suit for 
cement la rupture du nerf sous-orbitaire. 

Nous ne préltendons point que dans la névralgie du triju 
meau, Varrachement du nasal ait une valeur spéciale, relati- 
vement & Varrachement des autres branches appartenant a la 
5° paire ; nous pensons seulement que, de toutes les opéra- 
lions qui portent sur les nerfs de la face, c'est la plus simple 
dans son manuel opératoire, la plus exemple de complica- 
lions, et nous ajouterons, celle que les malades pusillanimes 
acceplent le plus yvoiontiers. 

Ceci élant bien établi, si nous montrons que les résultats 
théerapeutiques qu'elle donne ne le eédent en rien a Varrache- 
ment des nerfs sus et sous-orbilaires, nous aurons justitie la 
preference que nous lai acecordons. 

Les quatre observations qui suivent démontrent cette der 


niere proposition. 


Ons. XI(1). — Marie C..., agée de 33 ans, domestique a Bordeaux, 
bien constituée, dune bonne santé générale. En avril 1882, douleurs 
névralgiques dabord sur le trajet du nerf maxillaire inférieur gauche ; 
plus tard, le long des branches supérieure et moyenne du tri- 
plibieatl. 

Points démergence des nerfs de lorbite, tous douloureux ; glob 
oculaire extrémement douloureux et sensible; mil larmoyant. 

Cette névralgie trifaciale prend la forme intermittente,et se localise 
en dernier lieu dans les branches moyenne et supérieure du triju 
mean. Rhinite uleéreuse consécutive, flux nasal abondant. 

Le 5 juin (882, Elongation sans arrachement du nerf sous-orbitaire ; 
légéere amélioration. Le 23 juin, arrachement du nasal externe, les 
douleurs névralgiques disparaissent aussit6t; le flux nasal diminue 
rapidement; lozéne disparait. Guérison compleéte et définitive. 

Ops. NIL. Marie B..., 23 ans, est devenue myope a lage de 
12 ans et depuis lors, de plus en plus. Pas dhérédité Elle a com- 
mencé a souffrir, vers lage de 15 ans, époque ot: elle a été réglée 
Les douleurs viennent par crises, tous les huit ou quinze jours; elles 
sont caractérisées par des ¢lancements dans le globe oculaire et la 
région périorbitaire. Pas de larmoiement ni de séerétion nasale. A 
ces douleurs, viennent s ajouter parfois des douleurs épigastriques et 
des vomissements. 





(1) Nous croyons devoir reproduire ici, a cause de son grand intérét, cette 
ubservation déja publiée par M. Badal, dans son premier travail, et par M. Ama- 


nieu dans sa thése, 
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Les crises sont devenues trés intenses. Myopie de 15 dioptries ; cho 
roidite superficielle généralisée; taches sur la macula & gauche. 

Pendant plusieurs mois, iodure et bromure de potassium ; hydro- 
thérapie, pointes de feu. Aucun résultat. 

Le 4 décembre, élongation du nasal externe et du frontal interne 
par la méme plaie. Les douleurs disparaissent pour reparaitre le 
lendemain, Traitement médical aconitine, quinine, ete. Insueces 
complet. 


Oss. XII. — Mile X..., 45 ans, couturiére. Névralgie trifaciale, atf- 
fectant surtout la branche ophtalmique, revenant périodiquement 
depuis plusieurs années, 4 forme intermittente, trés rebelle. 

Le 30 mai 1883, arrachement du nasal. Souffre pendant les deux 
jours qui suivent, puis les douleurs se calment. 

13 juin. Nouvelle crise; quinine, morphine. Finalement guérison 


Ons. XIV. — Marie P..., 66 ans, journaliére, trés anémiée, cachec - 
tique, entre a la Clinique pour un entropion consécutif a un blé 
pharospasme portant sur les deux yeux, et remontant a plusieurs an- 
nées. Le blépharospasme est incessant; la malade ne peut ouvrir les 
veux. 

On pratique successivement des sutures de Gaillard, avec cantho - 
plastie des deux cotés. On réussit. par ce moyen, a supprimer lec- 
tropion, mais le blépharospasme continue. 

L’arrachement du nasal est pratiqué a gauche le 4 novembre. On 
obtient une amélioration sensible. 

Le 3 décembre, méme opération a droite: Vamélioration saccen 
tue et le blépharospasme ne se produit que lorsqu’on touche les pau- 
pieres. 

Un mois aprés, la malade quitte Thopital a peu prés guérie. 

Elle revient de temps 4 autre a la consultation; Famélioration ne 
persiste pas, le blépharospasme se reproduit. Les bénéfices de lopeé- 
ration paraissent devoir rapidement disparaitre. 

Un mois aprés, la malade entre une seconde fois & Thopital, et 
M. Badal pratique larrachement du sus-orbitaire gauche. Le lendes 
main, le blépharospasme avait enti¢rement disparu, et chose remar- 
quable, des deux cétés. La guérison se maintient pendant quelques 
semaines, puis le spasme reparait encore, graduellement toutefois ; 
il est trés diminué. 


Cetle derniére observation ressemble peu a celles qui la 
précédent. Nous avons cru cependant devoir lui réserver une 
place & cOté des cas de névralgie du trijumeau, a cause de 


Vintervention thérapeutique dont la malade a été Vobjet 
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Comme dans les observations XU et XUL, Varrachement du 
nerf nasal n'a donné qu'un résultat incomplet. Il a fallu agir 
sur un plus grand nombre de filets nerveux pour obtenir la 
guérison; ce qui viendrait & lappui de Popinion émise par 
M. Badal, quil s‘agit la dune question de dosage. 

De méme dans Vobservation XI; larrachement nasal a 
réussi, alors que la méme opération sur le nerf sous-orbitaire 
navait fourni qu'un résullat trés incomplet. 

Autant quil est permis de conclure avec un aussi pelil 
nombre de faits, nous dirons done que dans la névralgie du 
trijumeau, Varrachement du nasal donne les résullats incom- 
plets, rarement définitifs, que donne lélongation des nerfs 
dans les névralgies en général. 

Néanmoins, c'est par ce nerf quel’on deyvra commencer lors- 
qu'on youdra agir sur la sphére de l'ophtalmique, parce que 
sa recherche opératoire est facile et son arrachement sans 
danger. 

De méme que Varrachement des autres branches du triju 
meau, celle opération donnera des résultats variables avec 
état général du malade, Vintensité et Vancienneté de la né- 
vralgie. 


Nous résumerons tout ce qui précéde en disant sous forme 
de conclusions : 

l° L‘arrachement du nerf nasal externe exerce une action 
lres efficace sur les douleurs ciliaires. 

2° On pourra compler sur la guérison dans tous les cas ou 
on ne s'adressera qu’a élément douleur et non aux troubles 
de la vision qu’entrainent les lésions graves des membranes 
profondes : choroidite, rétinite, etc., ete. 

3° Cette action spéciale, si remarquable, de Varrachement 
du nerf nasal externe, doit étre expliquée par les relations de 
ce trone nerveux avee le ganglion ophtalmique dot partent 
les nerfs sensibles du globe oculaire. 

e? L’arrachement peut agir de deux facons : ou bien par 
action réflexe ou bien encore par une vérilable solution de 
continuilé produite, au moment de letfort opératoire, entre fa 
racine sensitive de Vophtalmique et le trone méme du nert 
nasal. 
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5° Dans la névralgie du trijumeau, larrachement du nasal 
ne possede aucune valeur spéciale. La facilité et la bénignite 
de Vaete opératoire seules le recommandentaux chirurgiens. 





DU SARCOME MELANIQUE DE LA CONJONCTIVE 
Par le DY LAGRANGE, 


Protesseur avrégé a la Faculte de médecine de Bordeaux. 


De toutes les parties de Péconomie, il en est pas qui soil 
plus souvent que le globe oculaire le siége de tumeurs méla- 
niques. Ces tumeurs peuvent prendre racine dans les mem- 
branes profondes de Voril ou bien se déyelopper a la surface 
extérieure de Vorgane. Elles forment ainsi deux catégories 
trés distineles. Le D® Bimsenstein (1) a consacré aux tumeurs 
meélaniques extérieures un travail interessant dans lequel sont 
consignées la plupart des observations connues. IL s’est par- 
ticuli¢rement atlacheé a faire une étude clinique des sarcomes 
mélaniques développés sur la coque oculaire. Thou (th. Paris, 
1879) a également publié sur ce sujet un travail suecinet. Les 
recueils anglais et allemands ont publié depuis quelques ob- 
servations isolées, nWapportant & Vétude de la question aucun 
Clément nouveau. 

Les tumeurs mélaniques de la conjonclive, de la seléro- 
lique, voire méme de la cornee, ont done été signalées par 
un assez grand nombre dauteurs et par quelques-uns dé- 
criles avec détail. Leur histoire est cependant loin d'étre 
achevée; leur point de depart, leur mode de développement, 
leurs rapports précis avec Tenveloppe fibreuse de loeil nous 
paraissent avoir été méconnus dans une certaine mesure. 

Nous avons récemment observe dans le service de clinique 
ophtalmologique de Vhdpital Saint-André une tumeur méla- 
nique de la région antérieure de Voeil. Cette tumeur offre des 
particularités curieuses et par son siége et par sa structure, 
et parses rapports. D’autre part, notre excellent maitre, M. le 
professeur Badal, a recueilli dans sa pratique privée, un fait 





(1) Bimsenstein. Du mélano-sarcome de la région antérieure et extérieure de 
weil, th. Paris, 1879. 
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curieux dont il a bien youlu nous confier lanalyse histolo- 
gique. L’intérét de ces deux observations nous a paru s’ac- 
croitre encore lorsque nous les avons rapprochées des faits 
semblables publiés dans les divers recueils scientifiques. C'est 
pourquoi nous avons eu lidée de lesrapporter avec les détails 


qui suivent : 
Oss. 1. — Sarcome mélanique de la conjonctive. 


Marie X..., 42 ans, mariée, sans enfants, se présente a la Clinique 
ophtalmologique de l’hépital Saint-André de Bordeaux, le 28 sep- 
tembre 1883. 

Les antécédents héréditaires de cette malade ne nous présentent 
rien de particulier; ses antécédents personnels nous apprennent qua 
lage de 14 ans, son corps thyroide a subi une augmentation de vo- 
lume qu'il conserve encore aujourd hui, ot il atteint des dimensions 
environ deux fois plus considérables qu’a l'état normal. Son accrois 
sement est depuis longtemps arrété. 

ily a vingt-six mois, Marie X... commenca a4 ressentir quelques dou- 
leurs légéres dans lwil droit. La vision s’esttroublée peu a peu, mais 
na jamais complétement disparu. Il y a quinze jours, la malade pou- 
vait constater la présence d’une lumiére placée au niveau de langle 
externe de l'ail. La disparition de la vision a coincidé avee la forma- 
tion dune tumeur noiratre qui, partie de la limite interne de la 
cornée, a atteint progressivement, sans douleurs, le volume qu'elle 
présente aujourd hui. 

Depuis quelques mois, cette tumeur noire remplit lorifice palpé- 
bral et le maintient largement ouvert. Elle est de temps a autre le 
siége dhémorrhagies assez fréquentes et assez abondantes. 

Au moment ot: l'affection se présente a notre observation, on cons- 
tate une masse noiratre grosse comme un petit auf. Cetle masse se 
meut avee le globe oculaire quelle recouvre presque enti¢rement. 

En écartant les paupiéres, on reconnait facilement la base d'implan- 
tation de ce fongus qui prend racine sur la moitié externe de la cor- 
née et sur une étendue a peu prés égale de la sclérotique adjacente. 
Le segment interne est dépoli, un peu opaque, mais présente sa 
coloration et sa forme ordinaire. 

Le globe de Tail est parfaitement mobile dans la cavité de lor- 
bite, il a conservé sa dureté normale ; il est le point de départ de cé- 
phalalgies assez fréquentes, mais dune intensité assez modérée. 

Les régions temporales, occipitales, sous-mavxillaires ne présentent 
aucun ganglion malade. L’état général est bon, l'appétit et les forces 
bien conservees. 

Le 9 octobre, lénucléation de Tail est pratiquée ‘avee Taide du 
D° Badal. Cette opération ne présente rien de particulier. 

La guérison, obtenue en dix jours, s'est depuis maintenue. 


, ° 
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La piéce anatomique mérite la description suivante : 

E.camen mar roscopique, — La tumeur est a cheval sur le segment 
interne du limbe selérotico-cornéen, sa base d implantation a les di- 
mensions d'une piéce de 50 centimes. Compacte a sa base, le néo- 
plasme devient pulpeux, friable, 4 mesure qu'on s’en éloigne. Sa cou- 
leur est dun brun foneé rappelant celle de la trutfe ; on remarque 
des trainées plus elaires, presque blanchatres. 

Le globe de lil est incisé dans le sens antéro-postérieur ; la tu- 
meur est & peu prés partagée en deux moiltiés égales. On peut ainsi 
se convaincre que la cavité oculaire est absolument intacte. La cho- 
roide, les procés ciliaires, iris mont avee la tumeur aucun rapport, 
lls en sont séparés par toute lépaisseur de la selérotique et de la 
cornée. Le néoplasme parait appliqué sur la face externe de ces mem- 
branes avee lesquelles ila contracté une adhérence intime. 

La conjonective oculaire forme un bourrelet assez sensible a la 
base et au dehors du néoplasme. Cette membrane parait se perdre 
insensiblement sur la face externe de la tumeur. 

Examen microscopique. Conservée et durcie par les procédés or- 
dinaires, la tumeur a ¢té objet de deux ordres de coupes, portant 


les unes au niveau de la selérotique, les autres au niveau de la 


cornee 

fe Au nivean de la selérotique. Les coupes sont perpendieculaires a 
cette membrane. On y voit nettement les rapports de ses lames ex- 
lernes avec les ¢lements anatomiques de la tumeur. Les faisceaux 
libreux de la selérotique sont déchiquetés et frangés, ils plongent et 
disparaissent au milieu des cellules embryonnaires. A la périphérie 
de la tumeur, on voit une lame seléroticale se réfléchir, soulevée 
quelle est par les éléments anatomiques. Il importe de remarquer 
que la selérotique est absolument saine dans toute son étendue, saul 
dans sa partie la plus externe. représentant a peu pres le dixiéme de 
son épaisseur, 

2 Au niveau de la cornée. lest facile de reconnaitre ici Vintégrité 
complete de cette membrane: sa lame épithéliale externe seule a 
disparu; il est curieux de voir les cellules embryonnaires du néo- 
plasme sarréter brusquement au milieu de la premié¢re lame cor- 


neenne, restée indilférente a ce contact. 


Soit quon la considére au niveau de la selérotique ou de la 
cornée, la tumeur offre les caractéres dun sarcome fibro- 
plastique jeune, riche en cellules embryonnaires et possédant 
en certains points des éléments fusiformes groupés en fais- 
ceaux. Les yaisseaux yabondent;: les hémorrhagies anciennes, 
les foyers apoplectiques y sont trés nombreux et contribuent 
pour une large part & la couleur noire du tissu) morbide. 


Mais ce west point lar unique cause de celle coloration spe- 
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ciale. On en trouve aussi explication dans la présence de pe- 
tits grains noirs bien visibles au grossissement de 350 D dans 
le protoplasme des cellules embryonnaires ou fusiformes. 

Le point de départ exact de la tumeur nous a paru difficile 
i déterminer. A coup stir, ce nest point la cornée, mais est-ce 
la sclérotique ou la conjonctive ? 

ce nest pas la sclérotique, parce que cetle membrane est 
alteinte trop superticiellement ; parece qu'elle ne fournil point 
de vaisseaux au néoplasme, enfin parce que sa vascularisation 
propre nest méme pas augmentée. Il est impossible dad- 
mettre quwun pareil processus prenne naissance dans le feuil- 
lelexterne dela sclérolique sans que les autres lames tibreuses 
de cette membrane y participent dans une cerlaine mesure. 

(u contraire, tout porte & penser que Vorigine est dans la 
conjonelive, puisque ce sont les vaisseaux de celle muqueuse 
qui nourrissent la tumeur el quautour de cette derniére la 
conjonctive est épaissie, plus vascularisée, dun aspect noi- 
ratre. 

La conclusion qui se dégage de cette discussion est done 


quil sagit(@un sarcome mélanique de la coujonelive. 


Ons. II. — Sarcome mélanique de la conjonctive. 


(Communiquée par M. Badal.) 


Madame R..., 75 ans, de Libourne, dune bonne constitution, mais 
sous le coup d'un ramollissement cérébral assez pronones, vit se dé 
velopper il ya environ quinze ans une pr tite tumeur sur la limite de 
la eornée de Tail droit; lusage de divers collvres amena une légére 
imélioration; au bout de trois ou quatre ans, cette tumeur augmenta 
subitement de volume; elle fut cautérisée ect disparut a peu pres 
complétement. 

En juin 1882, une tumeur noiratre se forme de nouveau au point 
primitivement affecté. Elle atteint rapidement le volume d'un cham- 
pignon qui, dans Tespace de quelques mois, prend un développe 
ment tres sensible et devient sanguinolent. La conjonctive est en 
flammée. Il s’en écoule un flux trés abondant. 

Le 8 aot 1883, le professeur Badal voit la malade et constate sm 
la partie supérieure de la cornée et sur Ja selérotique avoisinante un 
fongus noir du volume dune grosse cerise, Les douleurs sont mi- 
nimes, la vision par la partie inférieure de la cornée parait conservée 
lil présente sa dureté normale. Il n'y a point de ganglions lympha- 
tiques malades. L’état général est bon. 

extirpation de Ja tumeur seule, en rasant le globe oeulaire, est 
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certainement possible ; elle a été proposée a la malade par un de nos 
confréres spécialistes de Bordeaux. Néanmoins, M. Badal croit plus 
sage de faire une énucléation totale du globe de Teil. 

Cette opération est pratiquée le 25 aout 1883 avec laide de M. le 
D° Vitrac, de Libourne. Elle ne donne lieu a aucun incident particu- 
lier. La malade guérit. Il n'y a pas de récidive. 

La piéce anatomique mérite la description suivante : 

Examen macroscopique. — Le néoplasme est placé 4 cheval sur le 
demi-cercle périkératique supérieur. La moitié supérieure de la cor- 
née est recouverte, la moitié inférieure est au contraire libre. Le 
point @implantation est sessile ; la base de la tumeur présente a peu 
prés les dimensions d'une piece de 50 centimes. 

La surface du néoplasme est déchiquetée, irréguli¢re, creusée de 
sillons profonds, ses limites sont parfaitement nettes, ses faces laté- 
rales tombent a pic sur la cornée et sur la selérotique. 

Le globe de Tail est incisé dans le sens antéro-postérieur; la tu- 
meur est ainsi partagée en deux moitiés égales. La surface de la 
coupe présente la coloration noire, (ruffée, spéciale aux tumeurs mé- 
laniques. 

Examen microscopique. Le raclage permet de constater des cel 
lules sarcomateuses ovoides ou fusiformes. Elles contiennent une 
grande quantité de petits grains noiratres de mélanine. 

Les coupes ont été faites aprés durcissement par les procédés or- 
dinaires. Elles ont porté surtout sur la partie centrale du néoplasme, 
de facon a intéresser également la cornée et la sclérotique. 

Ces coupes se composent de deux parties bien distinetes, c'est une 
bandelette longitudinale formée par le tissu selérotico-cornéen, au 
dessus de laquelle s’étale la section verticale du néoplasme. II est 
ainsi facile de se rendre compte des rapports du tissu morbide avec 
les membranes sous-jacentes. La selérotique et la cornée sont in 
tactes. La premiére de ces membranes n’est ni plus vasculaire, ni 
plus épaisse; ni amincie, ni ramollie. La cornée présente aussi son 
aspect ordinaire. 

Les lames les plus externes sont seules en rapport avee le tissu 
sarcomateux ; le faisceau cornéen le plus superficiel est soulevé en 
certains points par des cellules de nouvelle formation. De ce faisceau 
émanent quelques tractus fibreux qui cloisonnent irréguli¢rement le 
néoplasme. 

Si maintenant nous examinons la limite de l'une des nombreuses 
coupes que nous avons faites, nous constatons entre la cornée saine 
et le point d'implantation de la tumeur, un fait des plus intéres 
sunts: les cellules sarcomateuses s‘insinuent entre lépithélium de la 
cornée et le premier feuillet de cette membrane. La lame épithéliale, 
ainsi méeaniquement décollée, est encore nettement reconnaissable 
Pas plus que le tissu cornéen lui-méme, elle ne parait malade. L’é 
pithélium, ainsi que le tissu conjonetif de la cornée, ne prend aucune 
part dans cette production pathologique. 
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Dans ces deux observations, deux choses principales méri- 
lent d’étre remarquées, c'est : 1° le siége de la tumeur ; 2° son 
mode de développement. 

Le siége offre ceci de particulier qu'il intéresse la seléro- 
tique et la cornée dans une étendue a peu prés égale. Le néo- 
plasme est a cheval sur le limbe sclérotico-cornéen. Les ad- 
hérences de ces deux tumeurs a la cornée et a la sclérotique 
sont assez étroites, mais la substance meme de ces deux mem- 
branes est restée absolument indemne. 

Les rapports de ces sarcomes avec la cornée méritent sur- 
tout notre attention. 

Le néoplasme dans son accroissement a simplement sou- 
levé le feuillet épithélial de cette membrane, Va détruit, 
s'est en quelque sorte assis sur les lames cornéennes sans 
rien leur prendre, sans rien leur donner. Les yvaisseaux de 
cette portion de la tumeur sont trés nombreux, surtout dans 
notre premiere Observation, mais ils viennent exclusivement 
de la conjonetive. Pas plus qu’a Vélat normal, il nen existe 
dans la membrane transparente de Vcril. 

Nous nous sommes demandé si ce sont la choses communes 
dans les sarcomes de la région antérieure et extéricure de 
jfceil, et nous nous sommes efforeé de preciser le role que 
oue la cornée dans .e développement des tumeurs que nous 
étudions. Pour mener notre enquéte a bonne fin, nous avons 
comparé et nous transcrivons ici les renseignements succincts 
fournis par les auteurs sur ce point particulier danatomie 
pathologique. 

Dans le plus grand nombre des observations, on se contente 
de signaler Venvahissement de la coraée dans une plus ou 
moins grande ¢tendue, sans donner de détails sur les lésions 
quelle présente. Peu d’observateurs ont porté leur allention 
sur ce point spécial, indispensable & connaitre cependant, si 
l'on désire étre fixé sur lorigine précise de Vatfection. 


Ops. II. — Tumeur mélanique de lil, London Surg. Gaz., déc. 1842, 


février 1843. 


..-. En examinant lil, on découvre une tumeur bleu foneé qui 
fait saillie sur la cornée. La base est solidement adhérente aux parties 
sous-jacentes. La tumeur est enlevée sans ouverture de la chambre 


—_ se 
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antérieure. Lexamen microscopique permet de constater un assez 
grand nombre de cellules rondes accumulées dans les couches super- 
ficielles de la cornée; il n'y a, point d’opacité de la cornée a la place 
de la lésion, quoiqu’une petite portion de cette membrane ait été en 


levee, 


Ons. IV. — Tumeur mélanique de l’ceil, Heddens, Arch. fir Opht.. 4° partie, 
page 314, Berlin, 1881. 


..e-. La tumeur recouvre le tiers externe de la cornée et une sur 
face égale de la partie voisine de la sclérotique. La base est solide 
ment adhérente. Le reste de la cornée est intact et l'acuité visuelle 
normale, Lextirpation permet darracher completement le neoplasm 
ile la sclérotique et de la cornée, si bien que cette derniére est reste 
fransparente. Il faut noter' toutefois que la région du limbe cornéal 
dou la tumeur a été excisée a conservé une coloration brun jaune 
sur une longueur de 6 millim. et sur une largeur de 1 a 2 millim. 
Deux années aprés, la structure de la cornée est revenue normale 


i cet endroit. 


Ons. V. — De Wecker, Traité des maladies des yeux, 1869 


. Une tumeur mélanique de la conjonctive, prés du limbe cor 
néen, saccompagne d'un dépot de matiéres noiratres dans la couche 
épithéliale de la cornée jusqu’a 3 centimétres de son bout. 


Ops. VI. — Tumeur de la cornée,“Desmarres, Traité des maladies des yeux, 


1855. 


ee Cette tumeur, placée a la partie inférieure et externe de lcril, 
couvre le tiers de la cornée et s'étend dun demi-centimétre au-des 
sous de la conjonetive. La tumeur peut étre enlevée par dissection 
au ras de la cornée et de la selérotique. La plaie se cieatrise rapide- 


ment. 


Oss. Vll. — Tumeur de la cornée, Desmarres, loc. cit. 


side La tumeur siége sur la cornée et surla_ sclérotique. Elle sé 
tend du cété interne jusqu'au milieu de la pupille. 

La dissection de lwil, pratiquée aprés l’énucléation, montre que le 
néoplasme occupe environ un tiers de l’épaisseur de la sclérotique et 
gagne plus profondément a mesure quon s‘¢loigne de la jonction 
sclérotico-cornéenne. A 1 millim. environ de cette ligne, les fibres de 
la cornée sont détruites et remplacées par du tissu squirrheux qui 
pénétre jusqu’'a la membrane de Descemet. En avancant vers le centre 
de la cornée, on reconnait encore les fibres malades comme parche- 
minées ou tannées qui sont en contact avec les éléments de la tu- 
meur. Un bon tiers de la cornée est ainsi occupé par la dégénéres 


cence 
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Oss. VIII. — Mélano-sarcome de la conjonctive, Baumgarten, Arch. fiir Heil- 
kund, 1875. 

..... La tumeur est située sur le bord de la cornée du edté droit. 
Elle mesure a sa base 7 millim. de largeur, & son sommet 2 millim. 
L’adhérence est intime. 

L’examen histologique montre que les cellules de la cornée pa- 
raissent jouer un role passif et n'ont point participé a la prolifération 
des cellules. Le point de départ de la tumeur doit étre dans les cor- 
puscules du tissu conjonctif sous-conjonctival, car la selérotique et 
lépithélium de la conjonctive étaient complétement intacts. 


Ops. IX. — Mélano-sarcome de la conjonctive, Panas, Anatomie pathologiqite 
de loeil, 


onion La tumeur siege a la partie externe de la cornée de l'eil gauche. 

L’'examen anatomique de lil enlevé permet de voir sur une 
coupe antéro-postérieure que la masse néoplasique adhére a la partie 
externe de la cornée et a la conjonctive adjacente. Plus loin, elle ne 
fait que coiffer la totalité de la cornée sans y adhérer. Sur une coupe 
horizontale passant par le pédicule de la tumeur et la moitié corres- 
pondante de la cornée, on voit la tumeur confondue intimement avec 
la conjonctive, l’épisclére et la terminaison de la sclérotique. 


Ce sont 1a tous les renseignements anatomo-pathologiques 
que nous avons pu recueillir. On voit qu’ils concordent abso- 
lument avec l'étude histologique des deux observations que 
nous donnons a l'appui de notre travail. Le cas de Desmarres 
(obs. VII) seul parait faire exception; les fibres de la cornée y 
sont détruites et remplacées par du tissu squirreux qui pré- 
nétre jusqu’a la membrane de Descemet. Les fibres cornéennes 
« parcheminées ou tannées » sont en contact avee les élé- 
ments de la tumeur sarcomateuse. Mais n’est-il pas infiniment 
probable que la cornée a simplement subi Vinfluence de yoi- 
sinage du néoplasme ? Si cette membrane avait donné nais- 
sance 4 la tumeur, elle serail détruilte, ramollie, infiltrée 
d’éléments embryonnaires. 

Nous ne saurions dailleurs trop insister sur les détails de 
"examen histologique qui concerne notre deuxiéme observa- 
lion. On apercoit avec la plus parfaite netteté une bandelette 
de tissu sarcomateux qui souléve lépithélium, lécarte du tissu 


cornéen, glissant ainsi entre ce dernier tissu et la lame épithé- 
liale. 
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De méme la sclérotique, dans lous les examens analomiques 
complets, a été trouvée presque complétement indemne. Son 
épaisseur, sa consistance ont toujours été respectées par le 
neoplasme. 

Ilnous paraitdone démontre que la sclérotique et la cornee 
servent aux tumeurs dont nous parlons de point dappuiet non 
de point dorigine. Les lois de fanatomie pathologique géné- 
rale viennent au surplus parfaire la démonstration tirée des 
fails précédents. 

ll existe en effet dans economie humaine un tissu absolu- 
ment comparable, par sa structure, au tissu sclérotical, c'est 
celui des tendons. Or, les tendons, la chose parail bien éta- 
blie, ne sont jamais le siége de néoplasme. Schwartz (1) n/a 
puen trouver aucun exemple authentique. Les tumeurs sarco- 
mateuses qui se développent sur les tendons prennent toujours 
racine sur la séreuse enveloppante, de méme les tumeurs mé- 
laniques des parties externes de ceil se développent aux dé- 
pens de la conjonective pour s‘étaler sur la selérotique et sur 
la cornée. 

llest par conséquent fort inexact de dire, avee Tauteur (2 
qui dans ces derniéres années a le mieux éludié cette affection, 
quelle prend son origine soit dans la sclérotique, soit dans la 
cornée, soit dans la conjonctive. Cet auteur incline méme a 
penser que le siége le plus frequent des tumeurs mélaniques 
est la sclérotique, au point ou cette membrane s‘unit a la cor- 
née. Cest en effet la que siégent de préférence les tumeurs 
mélaniques externes de Voeil, mais elles sy développent aux 
dépens du repli conjonctival qui vient se terminer dans cette 
région. De la, elles s’étendent en rayonnant et sur la seléro- 
lique et sur la coraée. Elles s‘insinuent au-dessous du feuillet 
épithélial de cette derniére membrane. 

Si, laissant maintenant de colé la question de siége et d’o- 
rigine, nous considérons la nature intime et le mode d’évyolu- 
lion de ces sarcomes mélaniques, hous ne pouvons, comme 
tous les auteurs, quétre frappé par leur bénignilé relative. 
Chez notre malade, l'atfection s‘est développée en vingt-deux 








Schwartz, Dict. de Jaccoud, art. Tendons. 


1 
(2) 1. Bimsenstein, th. de Paris, 1879, pages 33 et 34. 








SARCOME MELANIQUE DE LA CONJONCTIVE. 345 


mois, sans douleurs, sans accidents graves, sans phéno- 
ménes de généralisation. Il nest pas rare de voir latfection 
consacrer plusieurs années a son développement. C'est ce qui 
a eu lieu dans Pobservation que nous a communiqué le profes- 
seur Badal. 

Le contraste est done frappant avec les tumeurs mélaniques 
intra-oculaires ainsi qu'avec les autres cas de mélanose qui, 
comme on sail, sont remarquables par leur grayité et par la 
rapidité de leur marche. 

Peut-on trouver la raison de cette différence dans la strue- 


ture de cette variélé de sarcome mélanique ? 


La question est 
vraiment difficile 4 trancher, car elle se rattache au mode de 
formation méme des tumeurs mélaniques sur lesquelles les 
histologistes sont loin d’étre détinitivement tixés. 

Tous les auteurs distinguent les fausses mélanoses des mé- 
lanoses vraies; les premiéres devant leur coloration spéciale 
a la matiére colorante du sang, les autres tirant leur aspect 
extérieur de la présence (un pigmentum spécial, de la mé- 
lanine. Ainsi circonscrite, la question parail trés claire, mais 
il est indispensable d’aller plus loin et de se demander dot 
vient ce pigmentum lui-méme. Vient-il ou ne vient-il pas des 
globules sanguins? Dérive-t-il ou non de la mati¢re qui colore 
les globules rouges? 

Les opinions les plus différentes ont été défendues par les 
auteurs les plus recommandables. Barruel, le premier, a fail 
remarquer la grande analogie qui existe entre le pigmentum 
les mélanoses et la matiére colorante du sang, Rokytanski, 
Kolliker, Rindfleisch souliennent la méme opinion ; d’aprés 
ces auteurs, lout sarcome meélanique se développe dabord 
comme les sarcomes ordinaires ; au débul, toutes les jeunes 
cellules sont incolores, la pigmentation vient ensuite par la 
précipitation des matiéres colorantes du sang. 

Virchow, tout en reconnaissant une grande ressemblance 
entre le pigment mélanolique et les dérivés de Vhématine, pense 
loutefois que la mélanose est due a une élaboration spéciale 


dirigée par les cellules du néoplasme. C’est aussi lopinion 
qu’ont défendue Lebert, Cornil et Ranvier, Robin, ete. Ces au- 
teurs s'appuient sur ce double fail, savoir, que chez certains 
animaux inférieurs dépourvus de globules sanguins, on trouve 
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une certaine quantilé de pigment et que le pigment des em- 
bryons de grenouille se forme avant le développement de la 
circulation. 

De plus, Robin insiste sur la possibilité de différencier les 
dérivés de Vhématine d’avec la mélanine ou mélaine. Cette der- 
niére substance résiste & Vacide sulfurique pur, tandis que 
sous linfluence de ce caustique énergique, la matiére colo- 
rante du sang est rapidement détruite 

ll n’était pas inutile de rappeler en peu de mots ces opinions 
classiques, pour bien apprécier dans quelle categorie méritent 
d'étre placées les tumeurs que nous avons étudiées. 

L’examen microscopique y a démontré la présence dun 
grand nombre de vaisseaux sanguins. Un grand nombre d’en- 
tre eux, surtout dans la premiére observation, mal soulenus 
par le tissu friable qui les entoure, se sont rompus en formant 
des foyers apoplectiformes. Il n'est pas douteux que ces foyers 
ne contribuent pour une large part & donner a la tumeur sa 
coloration noiratre. 

Entre ces infarctus hémorrhagiques, on peut encore recon- 
nailre un grand nombre de globules sanguins, errants, dissé- 
minés dans le néoplasme. Certains petits amas noiratres, vus 
a un fort grossissement, paraissent nettement constitués par 
des globules entassés. 

La grande masse dela tumeur se Compose de cellules fibro- 
plastiques. Beaucoup renferment dans leur protoplasma des 
granulations brunes. On distingue aussi bon nombre de cellules 
embryonnaires jeunes, représentant évidemment le premier 
stade d’évolution des éléments fibro-plastiques qui constituent 
la tumeur. Or, ces cellules ne renferment pas de pigmentum. 
Les granulations noiratres intra-cellulaires siégent évidem- 
ment dans les cellules les plus avancées en age. Gest 1a ce 
qui se produit, d@aprés la plupart des auteurs, dans les véri- 
lables tumeurs mélaniques. De plus, lexpérience de Robin, 
consistant a traiter ces granulalions pigmentaires par lacide 
sulfurique, nous a donné un résultat démonstratif. Cet acide, 
sans mélange d’ean, placé pendant quelques minutes sur la 
préparation, a tout fait disparailre, sauf les granulations 
pigmentaires elles-mémes. C'est done bien a une tumeur 
mélanique vraie et non point a la fausse mélanose, a la mé- 
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lanose hématique, que nous avons affaire dans les cas que 
nous analysons. 

Ce diagnostic anatomique bien assis, il nous sera mainte- 
nant permis dinsister sur les particularités cliniques de ces 
observations. 

Dans l'un et l'autre cas, la tumeur s’est développée lente- 
ment; elle a affecté dés ses débuts les caractéres dune al- 
fection bénigne. Cette marche n'est pas rare dailleurs dans 
les tumeurs mélaniques de la conjonctive ; on s'accorde géné- 
ralement a opposer la bénignité des tumeurs mélaniques 
externes a la gravité des tumeurs mélaniques de la choroide. 
Beaucoup dexceptions cependant méritent détre signalées et 
montrent bien qu’au fond il s‘agit de la méme affection. 

Fano, dans son Traité des maladies des yeux, rapporte le 
cas d'un jeune officier qui, aprés quelques ablations partielles 
dune tumeur mélanique de la conjonctive, vil tout & coup son 
néoplasme se généraliser et mourul dune mélanose élendue 
a loutle systéme osseux. 

ll serait facile de citer un assez grand nombre d’exemples 
analogues. Ces tumeurs sont done yvéritablement malignes et 
répondent bien & Vidée qu’éveille leur qualification de méla- 
nique. 

Toutefois, il n'est pas douteux qu’elles ne soient parmi les 
mélanoses remarquables par lalenteur de leur développement 
et Pétat stationnaire souvent trés long par lequel elles passent 
fréquemment. Le malade de Fano avait depuis douze ans une 
petite tache mélanique de la conjonctive quand les accidents 
se précipitérent. 

De Weckera yu, pendant quatre ans, une tumeur de ce genre 
s‘arréter, puis grossir tout a coup. 

John Williams (Opthalmic Hospital Report, décembre 1859), 
a rapporté Vobservation d'une femme qui, pendant quelques 
années, porta « une tache noire sur le blanc de l@il ». Dans 
espace de six mois, cette tache prit les proportions d'une 
tumeur considérable. Bimsenstein (loc. cil.) a observé une 


tumeur mélanique vicille de vingt-cing ans. 
C’est la bénignité de cette période de début qui explique 
pourquoi les chirurgiens répugnent a une opération radicale 
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et se contentent trop souvent de lextirpation pure et simple 
de la tache conjonctivale. 

Dernié¢rement encore, Bowmann disail (Société ophtal- 
mologique du Royaume-Uni, 12 janvier 1883) : « Quelablation 
avec application consécutive de choirure de zine lui paraissait 
le procédé le plus rationnel ». Sans doute, lorsqu’il existe une 
petite tumeur trés circonscrite, il ne sera pas nécessaire de 
sacrifier le globe de Vceil en entier. L’extirpation trés large du 
néoplasme pourra étre suffisante, mais nous croyons que si, 
apres cette premié¢re opération, Vatfection récidive dans la 
cicatrice, il nest plus permis dhésiter; il faut laisser la les 
petits moyens et débarrasser du méme coup le malade de son 
ceil et de son affection. Il sera méme urgent de se hater, si on 
veul éviler la généralisation viseérale de la mélanose. Le c¢li- 
nicien ne devra pas perdre de yue que presque toutes les extir- 
pations de la tumeur seule se sont accompagnées de récidive 
dans la cicatrice. L’énucléation du globe de Vaeil, au contraire, 
adonné un trés grand nombre de résultats durables. Ul est 
sage de s’y résigner de bonne heure. 

CONCLUSIONS. 

Les propositions qui suivent nous paraissent résumer tidé- 
lement les lignes qui précedent : 

1° Les sarcomes mélaniques extérieurs de laeil se déve- 
loppent exclusivement sur la conjonctive ; 

2° Ces tumeurs se développent surtout aux dépens du limbe 
conjonctival, par conséquent & Vunion de la cornée et de la 
sclérotique ; 

3° Elles s’étalent sur la coque oculaire et s’appuient sur la 
selérotique et la cornée qui ne prennent aucune part a leur 
développement.Ces membranes soutfrent méme trés peu de ce 
voisinage; seul, Pépithélium de la cornée, d@abord soulevé par 
le néoplasme, ne tarde pas a disparaitre ; 

° Bien que le développement de ces tumeurs soil remar- 
quable par sa lenteur et ses allures bénignes du début, leur 
structure est celle des tumeurs mélaniques les plus graves. 
Il importe done de procéder & une opération radicale pour peu 
quelles menacent de s’accroitre et de s’étaler a la surface du 


globe de Vceil. 
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DERMOEPITHELIOME DE L°ORIL 
(TUMEUR NON DECRITE.) 


Par M. Henri PARINAUD. 


J'ai observé cing fois cette affection que je ne trouve si- 
enalée nulle part d'une maniére suffisamment claire. Lun des 
malades appartient & M. Giraud-Teulon que jai assisté dans 
opération et quia bien yvoulu mabandonner la tumeur. 

L’examen histologique de deux de ces productions, fait par 
M. le D' Sabourin, a révélé, dans les deux cas, une structure 
identique. Il s’'agit dune affection aussi spéciale par sa consti- 
tution histologique que par ses caractéres cliniques. 

Le point de départ de la néoplasie est dans la conjonctive, 
Chez les cing sujets elle siégeait prés du bord externe de la 
cornée qui, trois fois, élait envahie. Elle est caractérisée par 
une sorte d’épaississement charnu de la conjonetive, dont la 
couleur, un peu variable suivant le degré de yvascularisation, 
rappelle celle du jambon. En VPexaminant a la loupe, on re- 
connait quelle est constituée par un stroma jaunatre, demi 
transparent, dans lequel cireulent de nombreux vaisseaux. 
Quand la tumeur est bien développée, elle a quelquefois un 
aspect granulé. Sa surface est tantot lisse, tantot légeérement 
excori¢e, mais ne présente pas (ulcérations profondes. Elle a 
de la tendance a s’étendre en nappe et ne proémine jamais 
beaucoup en avant. Les dimensions, dans les cas que j'ai ob- 
servés, variaient depuis celle dune forte téte d’épingle, jus- 
qua celle de la cornée, mais il est probable qu'elle peut ae- 
quérir des proportions plus considérables. Deux ou trois gros 
Vaisseaux sous-conjonclivaux s‘étendent d@ordinaire de la tu- 
meur a langle externe des paupiéres. 

Lorsque la néoplasie envahil la cornée, elle se développe 
sur ses bords plutot que vers le centre. Dans un cas, toute la 
moitié externe de la membrane était prise jusqu’é deux ou 
trois millimétres de sa limite transparente. Les parties voi- 
sines de la cornée ne présentent pas d infiltration notable. 


Par contre, la tumeur ne parait avoir aucune tendance a 
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penétrer la selérotique, sur laquelle je Vai lrouvée toujours 
mobile. 

Cette production est assez bien tolérée tant quelle nenvahil 
pas la cornée; a certains moments, toutefois, elle devient 
plus rouge, se tumefie, et provoque des poussées dhyper- 
hémie conjonctivale assez génantes. Si la cornée est enva- 
hie, la réaction est plus vive, des douleurs périorbitaires 
peuvent apparailre, et Vapplication assidue des yeux devient 
impossible. 

Deux malades ont été opérés en 1879. L’un d’eux, aprés un 
an, a présenté une récidive sur la cornée. Je Vai attribuée a 
une ablation incomplete de la néoplasie qui, sur cette mem- 
brane, était assez friable. J'ai détruit cette récidive au fer rouge 
et actuellement, quatre ans apres environ, la guérison parail 
contirmée. Chez le second malade, opéré par M. Giraud- 
Teulon, Vatfection mn occupail que la conjonetive, il nen a plus 
eu de nouvelles et il est probable qu il n’y a pas eude récidive. 

Cette alfection s observe sur de jeunes sujels ou méme 
chez des enfants. Les deux malades ou elle étail le plus déve- 
loppée élaient agés Pun de 12 ans 1/2, Vautre de 14 ans. Chez 
le premier, une lache rougeatre aurail existe des la naissance 
et se serait développée vers Page de 9 ans. Chez le second, 
c'est & Pépoque de la puberté quun médecin aurail signalé 
aux parents existence dune tache semblable, qui naurail 
cessé de s'accroilre depuis. 

Un troisiéme malade, agé de 27 ans, présentail Patfection 
dans les deux yeux, assez deyeloppee dans Veril droit ott elle 
avail envahi la cornée, a Vétat rudimentaire dans Vceil gauche, 
sous forme (une lache rouge jaune, du volume dune forte 
iote d'épingle, si¢geant pres du limbe de la cornée. Le ma- 
lade, qui est un ouvrier peu soigneux de sa personne, ne peul 
dire & quelle époque remonte le début de Vatfection. 

Un quatriéme sujet, agé actuellement de 2% ans, porte prés 
du bord externe de la cornée gauche une tache semblable, 
avee laspect caracléristique. Depuis quinze ans que je le con- 
nais, elle ne s'est pas sensiblement développée. Les parents 
ont remarqueé celle lache vers lage de 3 ans. 

Je dois entin ciler une cinguieme malade dont je navais-pu 


autrefois diagnostiquer Valfection, ainsi que latteste une note 
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que je retrouve. Hl s’agit d'une jeune fille de 18 ans qui pré- 
sentait prés de la cornée « une masse charnue, vasculaire, un 
peu transparente, paraissant formée par un épaississement de 
la conjonctive empiétant sur la cornée, ot elle forme un relief 
bien limité. » L’affeection avait débuté vers lage de 9 ans prés 
du bord externe de la cornée droite. Elle présentait également 
une production semblable, mais beaucoup moins développée 
sur le bord interne de la cornée, particularité que nous n’a- 
vons pas relevée dans les autres observations. C’est ce déve- 
loppement symétrique de la néoplasie qui me fil éearter Vidée 
un épithéliome malin. 

Les caractéres cliniques de cette tumeur sont done les sui- 
vants : La couleur rouge jaundatre, Uaspect demi translucide, 
quelquefois lobulé, le sitge pres du bord externe de lacornée, 
la tendance a se développper en nappe et a envahir la cor- 
née sur une assez grande étendue de son bord, l’absence 
d’'ulcérations profondes, la mobilité sur la sclérotique et, 
enfin, le jeune age des sujets. 

Quelle en est la nature et Vorigine ? M. le D' Sabourin, qui 
a bien youlu se charger de Vexamen histologique, m’en a 
communique les résultats dans la note suivante : 


E.camen microscopique., — Les deux tumeurs ont identiquement la 
méme structure. Leur forme et leurs dimensions seules varient. 

\ untrés faible grossissement, sur des coupes verticales, elles ont 
la forme dune plaque saillante, se continuant par ses extrémités avec 
la couche épithéliale de la conjonetive normale, dont elles semblent 
tout dabord n’étre qu'un simple é¢paississement. Mais, en réalité, 
bien que leur limite profonde soit nettement marquée, elles n’en 
sont pas moins formées par un mélange d’épithéliome et de tissu 
conjonctif. A ce faible grossissement (fig. 1), la eoupe verticale de la 
tumeur présente une série de masses épithéliales, séparées par un 
stroma conjonctif riche en vaisseaux sanguins. On voil que les vais- 
seaux pénétrent la tumeur jusque dans ses couches les plus super- 
licielles. 

Les masses ¢pithéliales sont dautant plus nettes et mieux isolées 
qu’on les examine plus prés des couches profondes. La, elles forment 
des saillies mamelonnées, véritables culs-de-sac dont la juxtaposition 
forme la base de la tumeur. 

Ces masses épithéliales sont tantot pleines, tantét creusées de ca- 
vités centrales. Les premiéres ressemblent a des sections de cylin- 


dres pleins, contournés et coupés en différents sens; les secondes 
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ont souvent l'apparence de culs-de-sac glandulaires. Certaines de ces 
derniéres s’ouvrent a la surface de la tumeur par une fissure rétré- 
cie, sorte de col rappelant le canal excréteur des glandes. Sur cer- 
taines coupes, ou plusieurs de ces fissures existent a peu de distance 
les unes des autres, la surface de la tumeur prend laspect vague- 
ment papillomateux. 





Fic. Be 


\ un fort grossissement (fig. I}, on se rend compte de la nature 
et de la constitution de ce tissu. 

Les masses épithéliales ne sont limitées par aucune paroi propre 
Elles sont simplement séparées par le stroma de la tumeur et les 
vaisseaux sanguins. 

Ces masses épithéliales sont composées de plusieurs couches de 
cellules de volume variable, d'autant plus grosses qu’on les examine 
plus vers le centre des amas. A la périphérie, elles sont arrondies ou 
un peu comprimées, formées dun noyau multinucléolé, entouré 
dune mince couche de protoplasma finement grenu. Dans les couches 
profondes, le noyau reste le méme, mais le protoplasma, s‘accroit et 
devient plus transparent; et tout a fait au centre, elles sont plus 
translucides. Ces cellules ne sont nullement dentelées a leur sur- 
face. 

Dans les masses épithéliales présentant une cavité centrale, les 
couches périphériques sont les mémes que précédemment; mais au 
centre les cellules sont modifiées. Celles qui limitent la cavité sont 
énormes, quelquefois 4 deux noyaux, et leur protoplasma, trés 
transparent, prend une apparence muqueuse. Beaucoup de ces cel- 
lules, a extrémité saillante, gonflée en massue, s‘enfoncent par une 
sorte de pédicule au milieu des autres cellules voisines. 

Dans certaines de ces cavités épithéliales, il y a des débris accu 
mulés, en dégénérescence granuleuse, provenant évidemment de la 
chute des cellules précédentes. Quand ces cavités s‘ouvrent ala sur- 
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face de la tumeur, la partie rétrécie en collet présente les mémes 
cellules de revétement, mais ici ces éléments s’aplatissent d'une fa- 
con trés irréguliére dailleurs, s'imbriquent parfois par leurs bords, 
et prennent l'aspect des. cellules qui forment les couches superfi- 
cielles de la conjonctive normale. 





Dans les couches tout a fait superticielles de la tumeur, les forma- 
tions de culs-de-sac épithéliaux sont bien moins nettes. On y voit 
surtout des amas irréguliers de celluies comprimées, parfois imbri- 
quées, comme celles qui limitent la conjonctive normale. 

Le stromade la tumeur est du tissu conjonctif fibrillaire plus ou 
moins dense, et infiltré d’éléments cellulaires, & noyau volumineux, 
et a protoplasma délié, qu'il est bien souvent difficile de différencier 
des cellules périphériques des masses ¢pithéliales voisines. Les tra- 
vées fibreuses contiennent dans leur axe des vaisseaux sanguins a 
parois trés délicates, le plus souvent ce sont de simples lacunes ca- 
pillaires remplies de globules rouges fixées par le liquide de Miiller. 

Dans la couche limitante profonde, le stroma se continue avec le 
derme de la conjonctive, et 4 ce niveau il ya une abondance insolite 
de vaisseaux sanguins. 

En résumé, il s'agit de tumeurs épithéliales, pénétrées par des ex- 
pansions de tissu conjonctif, dans lesquelles circulent de nombreux 
waisseauxr. Ces tumeurs nous semblent devoir étre rapprochees des pa- 
pillomes. Ce sont des fibro-épithéliomes particuliers, développes aux 
dépens de la conjonctive. L’apparence glandulaire de certaines masses 
epithéliales, doit tenir @ une transformation mucoide des cellules eme 
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prisonnées et vegetant d'une facon anormale au milieu des productions 
conjonctivo-vasculaires. 


Pour délterminer Vorigine de ces tumeurs et en mieux éta- 
blir la nature, il faut se rappeler les particularités suivantes : 
des traces de ces productions remontent le plus souvent a la 
premiére enfance, et elles paraissent avoir leur point de dé- 
part dans une tache congénitale ; si elles sont susceptibles de 
s‘accroitre, particuli¢rement au moment de la puberté, elles 
peuvent aussi rester stationnaires ; leur siége au niveau de la 
fente palpébrale est celui des tumeurs congénitales du globe 
qui, ainsi que ces taches, rentrent presque toutes dans la 
classe des dermoides, avec lesquelles latfection que nous étu- 
dions a évidemment une communauté dorigine. 

D’autre part, une prolifération ¢pithéliale abondante con- 
stitue le caractére de structure prédominant de ces tumeurs, 
et les rapproche des épithéliomas. 

Pour ces raisons, la dénomination de dermo épithéliome 
me semble leur convenir, en rappelant a la fois leur origine et 
leur principal caractére histologique. 

Pourquoi le résidu dermique, qui constitue le germe de ces 
tumeurs, el qui est souvent assez peu prononcé pour passer 
inapercu dans les premiéres années, occasionne-t-il & un mo- 
ment donné le développement d'une tumeur assez considé- 
rable? C'est la marche que suivent assez souvent les der- 
moides congénitaux sur la pathogénie desquels il y a encore 
des réserves a faire. Dans une communication faite Fannée 
derniére au congrés tenu a Rouen par l’Association francaise 
pour l’avancement des sciences, M. Nicaise a cilé lobserva- 
tion d'un kyste réellement congénital du soureil dont le déve 
loppement ne s’effectua quau moment de la puberté. Chez 
trois de nos malades, c'est de 8 49 ans que la tumeur a paru 
débuter ou a commencé a saccroitre, et c'est en pleine pu- 
berté qu'elle offrail son plus grand développement. Mais il me 
semble que l'on peut invoquer aussi, comme influence occa- 
sionnelle dévolution, le frottement des paupiéres sur une 
partic de la conjonctive qui, n’ayant pas subi complétement la 
transformation muqueuse, devient, de ce fait, moins tolérante. 
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L‘abondante prolifération d’épithélium et l'aspect papilloma- 
leux s’expliquent. 

Au demeurant, malgré les analogies que ces néoplasies 
peuvent offrir avee les épithéliomes malins ou les sarcomes 
de l’ceil, avee lesquels on les a probablement confondus, mal- 
gré le fait bien connu que les laches congénitales peuvent étre 
le point de départ de productions malignes, malgré la possi- 
bilité de récidives sur place, ces tumeurs paraissent appar- 
tenir a la catégorie des affections bénignes et les faits que j'ai 
observés jusqu ici m’autorisent a dire que leur pronostic n'est 
pas grave. 

Quant au traitement, il ne comporte que l’ablation et la des- 
truction au fer rouge des portions cornéennes. Le malade de 
M. Giraud-Teulon a été traité sans succés, pendant trois mois, 
par des cautérisations au crayon de nitrate d'argent, prati- 
quées tous les deux ou trois jours. 

Si la production n’occupe que la conjonctive, il suffit de la 
saisir bien complétement avec des pinces et de l'enlever avec 
des ciseaux. L’absence d’adhérences a la sclérotique rend 
cette opération trés facile. 

Quand la cornée est envahie, on saisit de la méme maniére 
la partie conjonctivale et on la détache jusqu‘au limbe. Puis, 
la soulevant sans exercer de traction trop forte, on détache la 
partie cornéenne avec le couteau de De Greefe, en rasant la 
surface de la cornée. Malgré ces précautions, on ne sera ja- 
mais bien stir, a cause de la friabilité de la néoplasie en cet 
endroit, d’avoir fait une ablation compléte, et il sera utile de 
toucher immédiatement la cornéeenvahic, soit avec le thermo- 
cautere, soit avec une simple aiguille a tricoter chauflée a la 
lampe a alcool. 
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AVEC CONSERVATION PARTIELLE DE LA PERCEPTION LUMINEUSE ET DE 
L’ACUITE VISUELLE INDIRECTE ; DYSLEXIE. QUELQUES CONSIDERATIONS 
RELATIVES A LA LOCALISATION DES CENTRES VISUELS CORTICAUX ET 
AUX PHENOMENES MENTAUX DE LA LECTURE. 


Par le DY EPERON, Chef de clinique. 


Le cas que je me propose de décrire ici, en peu de mots, 
et dont mon maitre, M. le De Landolt, a bien youlu me confier 
examen approfondi, présente plusieurs particularilés inté- 
ressantes, qui en justifient la publication. Outre qu’il apporte 
une contribution a lhistoire de lhémiachromatopie, dont les 
exemples sont encore trés rares dans la science, il se com- 
plique de certains troubles dans l’acte cérébral de la lecture, 
dont laspect, pour n’étre pas entiérement nouveau, offre 
quelque chose doriginal et de singulier. La nature tout a fait 
circonscrile des lésions qu'il suppose m’a paru lui donner une 
certaine importance pour la solution de quelques problémes 
de localisation cérébrale. Voici d’abord l'anamnése du malade 
en question : 

M. E. H..., agé de 70 ans, se présente le 26 septembre 1883 
a la clinique de M. le D® Landolt. Il se plaint de ne plus pou- 
voir lire, avec ses lunettes, les caractéres ordinaires d’im- 
pression ou d’écriture, bien qu'il n’ait remarqué aucun autre 
trouble de sa vision. Il voil, en effet, distinctement tous les 
objets qui lentourent, méme les plus menus d’entre eux. 
Soupconnant tout naturellement une cécité verbale, nous sou- 
mettons le malade aux épreuves usuelles. Nous sommes assez 
surpris de voir qu’avee un verre sphérique convexe 2,25 D, 
H. nomme sans difficullé, avec quelque hésitation toutefois, 
les lettres les plus petiles de échelle de Monoyer a la distance 
réglementaire. Si nous armons ses yeux d'un conyexe 7 D, 
qui l'adapte parfaitement pour la lecture, et que nous lui pre- 
sentions l'échelle de Jeger, il se trouve dans limpossibilite 
de lire les numéros fins et moyens de cette échelle, bien qu'il 
assure voir se détacher distinctement tous les traits noirs sur 
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le papier blanc, et qu'il désigne exactement la plupart des let- 
tres composant les mots. Il n’arrive a déchiffrer, en épelant a 
moitié, que les n®* 16 et 17, et il lit assez couramment les ca- 
ractéres des n® 418 et 19. 

Le méme phénoméne se reproduit dans la lecture des nom- 
bres. ll est bien en état de nommer isolément les chiffres, 
mais ce n'est qu’avec beaucoup de peine qu'il parvient a les 
assembler correctement. Et cette difficulté ue provient pas, 
bien entendu, d’un manque d’instruction, car il a beaucoup 
lu autrefois et connait trés bien les opérations élémentaires 
d’arithmétique. 

Il existe donc, chez ce malade, une « cécité verbale » seule- 
ment et non « littérale ». De plus, cette cécité n'est pas ab- 
solue, et disparait pour les gros caractéres d’imprimerie. L’a- 
cuité visuelle centrale est parfaite, comme nous yenons de le 
voir, et ce n’est évidemment pas une altération de cette fonc- 
tion qui est la cause de cette particularité. Pour nous en con- 
vaincre encore mieux, nous soumettons a H... les échelles 
ponctuées de Burchardt. Il déchiffre instantanément, avec les 
lunettes voulues, les plus fins numéros de ces échelles. Ce 
vieillard posséde donc, en réalité, une vue méme supérieure 
a la normale, étant donné son Age déja ayancé. Et il a bien 
soin d’ailleurs de nous le faire remarquer lui-méme, de nous 
dire qu’il voit parfaitement, et d’assez loin, une puce sur sa 
chemise, ete. 

Me doutant fort qu'il devait exister, en méme temps que 
cette difficulté dans la lecture, des troubles hémianopiques, 
bien que le malade ne donne aucun indice dans ce sens, je 
examine au périmétre. Avee un carré de papier blane de 
un centimétre de edté, le malade n’accuse pas le moindre ré- 
trécissement du champ visuel, dans quelque direction que ce 
soit. Mais il n’en est plus de méme pour les papiers colorés. 
Ces derniers, quelle que soit leur grandeur, et quelle que soit 
leur couleur, ne sont percus que dans la moilié gauche du 
champ visuel, et par conséquent par la moilié droite de cha- 
que rétine. Cette hémiachromatopie est absolue, ainsi que 
me l’ont démontré des examens répétés a la lumiére solaire 
directe. Elle est, en outre, complete (1), c’est-a-dire qu'elle s’é- 











(1) J’appelle, suivant Wilbrand (Ophthalmologische Beitrage zur Diagnostik 
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tend a toute la moitié droite du champ visuel (voy. fig. 1). Quand 
on proméne un carré de papier coloré dans cette région, le ma- 
lade, qui donne des réponses trés nettes et trés concordantes, 
nous dit invariablement : « il faut qu'il soit sur le point (de 
fixation) pour que je distingue la couleur. » Dans toute cette 
partie du champ visuel, la sensation produite par le papier 
est grisdtre, obscure. La perception chromatique existe, au 
ontraire, dans la moitié gauche de Vhémisphére périmé- 
trique, mais le champ visuel pour les couleurs est notablement 
rétréci. Jai cependant constaté, sans avoir eu le temps de 
faire une mensuration compléte, que ses limites dans cette 
partie devenaient sensiblement normales a un éclairage in- 
tense, tel que celui de la lumiére solaire directe. 

Cette alt¢ration dans la sensibilité chromatique éveilla en 
moi le soupcon que la perception lumineuse ne deyait pas non 
plus étre absolument normale dans la moitié gauche du 
champ visuel, bien que ce dernier ne fit pas rétréci. En atti- 
rant l’attention du malade sur ce point, jappris de lui, en 
effet, que le blanc lui produisait, a droite, une impression plus 
sombre qu’a gauche. Et je pus constater moi-méme une dimi- 
nution sensible de la perception lumineuse dans la moitié 
gauche de chaque rétine par la méthode objective suivante : 
placant le malade et le périmétre dans une piéce close de 
toutes parts, et éclairée seulement par la lumiére d'une petite 
bougie, je fis glisser le long de l'are périmétrique un earré 
de papier gris. Faisant allernativement éloigner et rappro- 
cher la bougie par un aide, je priai le malade, qui fixait le 
centre du périmétre, de m’indiquer sil percevail le carré de 
papier et de me montrer du doigt sa position. Je trouvai ainsi 
constamment que la lumiére devait étre beaucoup plus rap- 
prochée pour que le papier gris fut percu dans la moitié droite 
du champ visuel que du cété gauche. La moyenne résultant 
de mes expériences était de 120 cent. pour la moitié gauche, 
der Gehirnkrankheiten) hémianopsie complete celle qui intéresse la moitié in- 
tégrale du champ visuel binoculaire ; incompléte, celle qui ne comprend que 
des secteurs plus ou moins étendus et plus ou moins réguliers de cette moitié. 
L’hémianopsie est totale lorsqu’elle abolit également les trois fonctions fonda- 
mentales de lorgane visuel : perception lumineuse, acuité visuelle et sensation 


chromatique; elle est partie/le, lorsque ces trois fonctions ne sont pas entiére- 
ment anéanties ou ont subi des atteintes inégales. 














HEMIACHROMATOPIE ABSOLUE. 359 


de 40 cent. pour la moitié droite. L’éclairage étant inverse- 
ment proportionnel au carré de la distance, la sensibilité lu- 





mineuse esl en raison directe de ce carré, Le rapport 
1.600 
14.400 — 
mineuse dans la moitié gauche de chaque rétine. 

Restait 4 se rendre compte de Vétat de Vacuité visuelle in- 
directe dans la méme région. I] ne faut pas se dissimuler les 


{ , a : 
9 exprime done la diminution de la perception lu- 


difficultés que présente une enquéte de ce genre chez des su- 
jets, méme intelligents, mais non habitués aux expériences 
physiologiques les plus élémentaires, et dépourvus de l’esprit 
d’observation nécessaire pour fles conslatations les plus 
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simples. Je puis dire toutefois que j'ai obtenu de mon malade 
des réponses trés sufiisamment concluantes pour le but que 





je me proposais, & savoir de m’assurer que l’acuilé visuelle 
indirecte avait subi une atteinte sérieuse dans la moitié droite 
du champ visuel. Voici, en effet, quelques chiffres dont je 
puis garantir la précision : 

A gauche, H... distingue une lettre haute de 4 cent. & 20° du 
point de fixation; une lettre haute de 2 cent., 4 10° du point 
de fixation; une lettre haute de 1 cent., & 7° du point de fixa- 
tion. 

A droite, il faut de nouveau, & peu prés comme pour les 
couleurs, que les lettres soient presque sur le point de fixation 
pour étre reconnues. 














» 
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ll est temps de dire que |’anamnése du patient présentait la 
plupart des particularités habituelles 4 ce genre d’affections. 
Un matin, il y a environ un an, il sétait réveillé avec une 
sensation d’engourdissement dans tout le cété droit. En vyou- 
lant se lever, il s’était apercu que les membres de ce cdté lui 
refusaient en partie leur service. Mais ces sympt6mes alar- 
mants s’étaient promptement amendés, et, au bout de 
quelques jours, il 2dt volontiers oublié cet accident, s'il n’a- 
vait constaté qu'il lui était désormais impossible de lire les 
feuilletons et les romans, comme il avait Phabitude de le faire 
autrefois. Il assurait n’avoir jamais éprouvé de trouble dans 
la parole, ni dans la vision aucun désordre autre que celui 
dont il se plaint encore actuellement. 

Aujourd hui, l’examen le plus minutieux ne révéle, a part 
les symptémes que jai briévement esquissés, pas d’autre 
trace appréciable d'une lésion cérébrale. L’intelligence et la 
mémoire sont intactes ; la faculté représentative subsiste dans 
son intégrité. Outre une légére sensation d’engourdissement 
dans le bras droit, H... n’aecuse pas le moindre trouble de la 
sensibilité générale ou spéciale, si ce n'est dans la perception 
lumineuse et la sensation chromatique. La motilité est aussi 
parfaite, la réaction électrique des muscles normale des deux 
cétés. Aucune altération dans les fonctions végétatives. 

Si nous complétons les renseignements que nous ayons 
donnés jusqu’ici sur lorgane de la vision, nous yoyons que 
les muscles oculaires sont dans un équilibre parfait, et que 
leur contractilité respective est normale. Il y a vision binocu- 
laire et stéréoscopique. La réaction pupillaire est prompte. 
Enfin ophthalmoscope ne révéle d’autre particularité qu'un 
certain degré de sénilité de la papille, avec Ht. 2,5. Depuis 
neuf mois que j observe H..., je n'ai trouvé aucun changement 
a cet état de choses. 

En ce qui concerne les troubles de la lecture, il me reste a 
achever la description des symptémes que présente le malade 
du cdté de cette faculté. Jai répété sur lui les expériences 
usuelles que l'on fait subir aux alexiques. J'ai constaté da- 
bord qu'il écrivait spontanément, quoiqu’avee moins de faci- 
lité qu’autrefois, 4 ce qu'il nous assure ; qu'il écrivait mieux 
sous dictée et que, dans ce dernier cas, i] était méme capable 
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de relire une partie de ce quil avait écrit, tandis qu'il lui étail 
impossible de le faire pour une phrase éerite de sa propre 
inspiration. Les mots courts, les monosyllabes, sont reconnus 
par lui plus aisément que les mots plus longs, les termes 
usuels, un peu mieux que les noms inconnus Ou rares, ces 
derniers exigeant un travail d’épellation trés laborieux. Il 
existe un certain degré de paralexie, plutot altribuable a Vim- 
patience qu’éprouve le malade en présence @un mot qu'il ne 
peul pas déchiffrer. 

Jai pu voir que H... élait capable de copier une phrase 
écrite en reproduisant chaque lettre isolément, avec une cer- 
taine facilité. Si, pendant cet acte, il avait eu soin de fixer les 
lettres et les syllabes dans sa mémoire, il pouvail les assem- 
bler en mots, qu il lisail assez convenablemeat ; mais, le plus 
souvent, il exéculail ce travail d'une facon machinale et était 
alors incapable de comprendre ce qu'il avail copie. 

Je me suis assuré aussi que le sens musculaire des yeux de 
H... était trés bien développeé. Si je tracais des caractéres sur 
le papier, sans encre, avec une tige quelconque, il les recon- 
naissail aussitol, quelle que fut leur petilesse. [Il en était de 
méme pour les lettres que je tracais dans lair. Le malade les 
reconnaissail méme beaucoup mieux que les lettres écrites. 
Par contre, le sens musculaire de son bras est moins parfait. 
ll arrive souvent que H... se trompe sur la signification d'une 
lettre que je lui fais tracer les yeux fermés, en lui guidant la 
main. 

Je ninsiste pas sur ces phénomenes, allendu qu'ils ont été 
analysés depuis longlemps, et pardes maitres tels que les pro- 
fesseurs Charcot el Kussmaul. Il est un point seulement que 
je voudrais examiner en détail, et & locecasion duquel je me 
permettrai de critiquer le schéma établi par M. Kussmaul. 

Et d’abord, la difficullé a lire quéprouve notre malade 
est-elle en rapport avec la diminution de son acuité visuelle 
périphérique? On sait, en effet, que la moitié droite duchamp 
visuel, ou du moins la partie qui avoisine le point de fixation, 
est d’une certaine importance pour l'acte de la lecture. Qui- 
conque veut bien réfléchir au mécanisme de cet acte, verra 
qu'il esi éminemment facililé par la perception indirecte, 
quelqu'incompléte qu’elle puisse étre, des mots qui suivent 
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celui qui est tixé. C’est un travail rapide de déchiffrement 
préalable auquel se livrent la moitié gauche de la macula et 
ses environs, travail qui nous est trés utile, surtout dans la 
lecture cursive. Aussi comprend-on qu'une hémianopsie droite 
soit génante pour la lecture, et qu’on ait youlu faire dériver 
l’alexie uniquement de cette lésion. Mais ce n’en est évidem- 
ment pas la cause, car ce défaut de perception de la moitié 
gauche de la rétine pourrait étre facilement suppléé par les 
mouvements des veux. Le fait que H... lit les gros caractéres 
du n° 18 Jeger, tandis qu'il ne peut lire les moyens et les 
fins, ne suffit pas pour ébranler notre opinion a ce sujet, car 
l’acuité visuelle indirecte du cdté droit est loin d’étre suffi- 
sante pour lui permettre de déchitfrer méme ces gros carac- 
téres. 

Chez lui, l'alexie, ou plutét la dyslexie, est un phénoméne 
purement mental, cela est hors de doute. Mais quel est ici, 
dans le mécanisme cérébral de la lecture, le rouage ou la 
transmission quia souffert? Pour nous en rendre compte, il 
faut tout d’abord esquisser la physiologie de la fonction psy- 
chique qui préside a la perception des mots écrits et a la 
compréhension de leur sens. 

Suivant M. Kussmaul (4), les impressions visuelles que 
nous produisent les mots écrits arrivent, par la yoie du nert 
optique et de ses prolongements encéphaliques, jusqu’en 
un centre spécial, le centre des images verbales optiques. Ce 
dernier est en Communication directe avec le centre idéateur, 
chargé de percevoir le sens de cette image, de linterpréter. 
Si l'individu veut, au contraire, reproduire une idée par le 
moyen de l’écriture, son centre idéateur n'a qua faire appel, 
par une seconde voie télégraphique, a son centre des images 
visuelles des mots, qui agit 4 son tour sur le centre coordi- 
nateur des mouvements nécessaires pour l'écriture. Il existe 
done une route centripéte, allant de l'extrémité périphérique 
du nerf optique jusqu’au centre idéateur, et une voie centri- 
fuge, partant de ce dernier et aboutissant au centre coordi- 
nateur des mouvements de la main qui fait courir la plume. 





(1) Kussmaul, Die Stérungen der Sprache, Leipzig, 1881, 2¢ édit., p. 182 et 


sulvantes. 








304 EPERON. 


Ces deux yoies se confondent en un point de leur parcours, le 
centre des images visuelles des mots. 

M. Kussmaul dessine, dans son schéma, un systéme de com- 
munications identique et symétrique pour les impressions au- 
ditives suscitées par la parole et pour |'expression des pensées 
par le moyen du langage. Les deux circuits, celui du langage 
écrit et celui du langage parlé, ne sont en communication di- 
recte que dans le centre idéateur. Cette derniére anastomose 
sert, entre autres, a l’écriture sous dictée. 

Il existerait done une indépendance assez compléte entre 
les fonctions de la lecture et de l’écriture d'une part, et celles 
de la compréhension et de l’expression du langage d’autre 
part. 

Cependant, M. Wernicke a fait & ce sujet une distinction 
importante, et qui mérite d’attirer notre attention. Il a fait re- 
marquer que l'individu peu instruit est incapable de com- 
prendre les mots écrits, sil ne les prononce pas préalable- 
ment, sil ne traduil ses images optiques en images audilives. 
Les personnes de cette catégorie sont obligées de lire a haute 
VOIX Ou a Voix basse, pour pouvoir saisirle sens de ce qu’elles 
ont sous les yeux. L’homme cultivé, au contraire, associe im- 
médiatement a limage visuelle du mot le sens propre qui lui 
correspond (1). 

Mais cette association entre le mécanisme de la lecture et 
celui du langage me parait encore plus intime, plus néces- 
saire et plus universelle que ne le croit M. Wernicke. D’aprés 
les observations journaliéres que jai faites sur moi-méme, et 
les expériences que j'ai répétées chez mon malade, je suis ar- 
rivé a la conviction que l'individu, méme le plus habitué a la 
lecture, ne peut saisir le sens des mots qu il lit, que sil y as- 
socie en méme temps la représentation mentale du son de 
ces mots. Toute lecture mentale est accompagnée dun mur- 
mure inconscient, de la parole intérieure, et celle-ci est la con- 
dition sine qua non de la compréhension des termes écrils ou 
imprimés. Il est facile de s’en conyaincre pendant une lecture 
attentive, et, si l'on prend garde aux phénomeénes qui se pas- 
sent dans la lecture cursive et rapide, dans l'acte de parcou- 
rir une page d’impression, par exemple, on verra que cette 





(1) Kussmaul, 7. c., p. 179. 
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sensation audilive se produit toujours ; mais, en vertu d’une 
‘sélection organisée par I'habitude, le fonctionnement répété, 
elle n’a lieu que pour les mots les plus importants, ceux qui 
constituent la partie essentielle du sens d’une phrase ou d’un 
alinéa. 

Et la facon dont on apprend a lire et 4 comprendre ce qu'on 
lit, démontre qu’il ne saurait en étre autrement. N’est-ce pas 
sur un travail continu et persévérant de combinaison des deux 
images visuelle et auditive du mot (ou d’abord de ses élé- 
ments, les leltres et les syllabes) que repose l'éducation de 
cette faculté chez l'enfant (1)? Ce dernier ne se trouve-t-il pas 
longtemps dans le méme élat que homme de culture infé- 
rieure dont nous parle M. Wernicke ? Il serait surprenant 
qu’aucun vestige ne restat de cette lente organisation des 
voies et des centres de la lecture, et nous pouvons dire aussi 
de l'écriture, qui représente l’acte inverse de cette derniére. 

La maniére dont se comporte notre malade, dans les expé- 
riences qui vont suivre, est aussi une preuve convaincante a 
lappui de l'assertion que j'ai émise. Je lui mets sous les yeux 
plusieurs mots isolés, écrits ou imprimés, et j’opére pour lui 
le travail qu'il ne peut plus faire, la transformation des images 
visuelles en images sonores, ¢c’est-a-dire que je lui lis les mots 
a haute voix. Il se trouve visiblement soulagé, et sa satisfac- 
tion se traduit par cette phrase, qui parait naive, mais qui 
n’en exprime pas moins parfaitement ce qui s'est passé en lui: 
« Ah! maintenant que je sais ce que c'est, je lis les mots par- 
faitement! » Et illes lit en effet. Il les a oubliés naturellement 
quelques minutes aprés, car la mémoire du rapport entre les 
images visuelles et les images sonores est chez lui a peu prés 
entiérement abolie. 

Autre expérience : je lui dicte un alinéa d'une des échelles 
de Jager (huit lignes). Il Pécrit trés bien, et je lui demande en- 
suite de me relire ce qu’il vient d’écrire sous dictée. Il est im- 





(1) On m’objectera que les sourds-nwuets, bien que privés du centre auditif 
n’en apprennent pas moins 4 lire et a écrire. Oui, mais ils apprennent a in- 
terpréter les symboles verbaux qu'ils ont sous les yeux d’une tout autre ma- 
niére que les personnes exemptes de cetie infirmité. L'éducation de ces deux 
facultés repose, chez eux, sur l’association des images visuelles de ces symboles 
avec d'autres images fournies, soit par le sens de la vision, soit par le sens 
musculaire. 
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possible qu'il ait retenu par coeur et intégralement les phrases 
compliquées qu'il vient d’écrire presque machinalement. Mais 
ce que son centre auditif aretenu est néanmoins suffisant pour 
que, combiné avec l' impression visuelle, il lui permette de lire 
correctement une bonne partie de ce qu’il vient d’écrire. Il lit 
en effet, quatre ou cing lignes, jusqu’é ce que, sa mémoire 
auditive le trahissant tout a coup, il se trouve dans Il’impossi- 
bilité de continuer a l'aide des seules images optiques. On ne 
peut invoquer, pour expliquer ce fait, la mémoire du sens 
musculaire, car nous avons vu que H... est incapable de relire 
un seul mot de ce qu'il a écrit spontanément. 

Troisiéme expérience. Je place un livre devant le malade et 
je lis moi-méme a haute voix, en demandant a H... sil est en 
état de suivre ma lecture et de m’indiquer lendroit ot je 
m’arréte brusquement. Il ne peut le faire; mais, ce quiest trés 
remarquable, c'est que cette lecture réveille en Jui la com- 
préhension d'un certain nombre de mots, qu il n’aurait pu lire 
sans cela et qu'il me désigne du doigt. Ce sont, le plus sou- 
vent, il est vrai, des mots courts, mais parfois aussi composés 
de plusieurs syllabes. 

J'ai done été conduit 4 modifier le schéma de M. Kussmaul, 
de Ja facon suivante : les images rétiniennes des mots arrive- 
raient en un centre spécial. d’ou elles exciteraient directement 
d’abord le centre des images acoustiques des mols, pour étre 
enfin percues et interprétées par le centre idéateur. Les voies 
servant ala compréhension de l’écriture ou de limpression et 
celles permettant de saisir le sens du langage parlé se con- 
fondraient 4 partir du centre des images acoustiques, carre- 
four et derniére station des voices que parcourent les impres- 
sions visuelles et auditives. | Voy. fig. 2.) 

La cécilé yerbale isolée s’expliquerait par une interruption 
de la voie ChB, qui relie le centre des images visuelles a celui 
des images auditives. Quant a la surdité verbale isolée, la 
eause en réside, suivant l opinion que je m’en suis formée en 
parcourant les quelques observations publiées sur ce sujet, 
dans la rupture de la communication entre le centre des im- 
pressions auditives brutes (1) et celui des images acoustiques 





(1) Ce centre n'est pas figuré sur mon schéma, pour ne pas compliquer ce 
dernier inutilement. 
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des mots. [lest 4 remarquer, en effet, qu’aucun des malades 
atteints de surdité verbale isolée nétait privé de lusage de la 
parole, ce qui nécessairement suppose intact le centre des 
mages verbales auditives. 





La surdi-cécitée verbale, qui est plus fréquente, trouverait 
son interprétation dans un obstacle situé sur le trajet BdA, 
qui est commun aux images visuelles et aux images auditives. 
Dans le schéma de M. Kussmaul, ce sympt6me important né- 
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cessite admission de deux lésions distinctes et assez éloi- 
gnées l'une de l'autre. 

Enfin, tous les individus atteints d’aphasie amnestique 
souffrent en méme temps d’agraphie. Il ne saurait en étre au- 
trement, étant donnée lidentité des voies Aef et Agp. 

Le fait que notre malade, comme beaucoup d’alexiques, ne 
présente pas d’agraphie, nous oblige 4 admettre que les fibres 
centrifuges Bh C, reliant le centre des images acoustiques a 
celui des images visuelles, et les fibres centripétes Cb B, qui 
parcourent le trajet inverse, ne cheminent pas absolument 
cote a céte, et qu'une altération queleonque des unes n’en- 
traine pas nécessairement la perte de la conductibilité des 
autres. 

Nous admettons donc, chez lui, une destruction partielle des 
fibres centrifuges joignant les centres des images optiques et 
des images auditives des mots. Une partie de ces fibres ont 
conservé leur fonctionnement intact; c’est pourquoi la cécité 
verbale n’est pas absolue. H... se trouve dans le méme cas 
que l'enfant qui apprend a lire et qui ne peut le faire, au début, 
qu’avee de gros caractéres, de grandes images rétiniennes, 
quoiqu’il ait une acuité visuelle excellente, parce que l’appa- 
reil cérébral destiné a la lecture est encore rudimentaire. En 
outre, cette interruption incompléte explique la lenteur avec 
laquelle le malade reconnait certaines lettres ou déchiffre cer- 
tains mots. C’est un phénoméne connu, en effet, que toutes les 
fois que les voies conductrices d'une sensation ou d’une per- 
ception ont souffert, sans étre entiérement anéanties, il en 
résulte, dans la sensation ou la perception, un retard propor- 
lionnel a la gravité et a l’étendue de la lésion. 

Enfin, cette observation, que j'ai prise avec grand soin et 
complétée pendant plusieurs mois, me semble donner lieu a 
des conclusions importantes, en ce qui concerne les centres 
corticaux de la vision. 

ll existe bien des centres corticaux distincts pour la per- 
ception de la itumiére, pour celle des formes et pour celle des 
couleurs. Nous voyons, en effet, chez notre malade, la per- 
ception des couleurs faire entiérement défaut dans la partie 
droite du champ visuel, méme a léclairage le plus intense. II 
en est a peu prés de méme pour le sens des formes. Par 
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contre, la perception lumineuse n'a subi qu'une diminution 
relativement faible. 

Ce cas me semble parler en faveur de la disposition super- 
licielle et étalée des trois centres corticaux, et non pour leur 
disposition stratifiée. Je me base, pour émettre cette asser- 
tion, sur la coincidence du symptome alexie. Il est mainte- 
nant établi presqu’avee certitude, que ce qu'on appelle la cé- 
cité verbale a généralement pour cause une lésion siégeant 
dans la partie inférieure du lobule pariétal gauche (1). Or, 
c'est précisément au voisinage de cette région que se trouve- 
rait le centre supposé de la perception des couleurs. Un peu 
en arriére, viendrait celui pour la perception des formes, et, 
enfin, & la pointe du lobe occipital, le centre destiné a la per- 
ception de la lumiére. Nous pouvons done admettre ici qu'une 
lésion limitée de Pécoree n'a produit qu'une hémianopsie par- 
tielle, tout en produisant la dyslexie. 

La proximité du centre de la perception des couleurs et de 
ceux des images visuelles et auditives, ainsi que de leurs 
anastomoses, est en outre indiquée par ce fait physiologique 
singulier de laudition colorée (Pedrono, Pouchet). On saif 
que, chez certaines personnes, Vaudilion d'un son ou dun 
mot queleonque évoque aussitot Vidée d'une couleur. 

Quant a la localisation de la lésion, elle ne saurait étre 
qu’approximative et hypothétique ; partant elle n’est pas dif- 
licile. Sinous admettons qu'elle se trouve au dela du centre des 
images visuelles des mots, au voisinage de celui des images 
acousliques, nous pouvons considérer Comme probable que 
notre malade est atteint dune allération cérébrale, siluée aux 
environs de la partie inférieure du lobule pariétal, en arriére 
de la moitié supérieure de la seissure de Sylvius. Le centre 
chromatique doit se trouver dans cette région et étre le’ plus 
compromis. Derrié¢re lui, viendraicnt les centres de la percep- 
lion des formes et de la perception lumineuse, moins profon- 
dément atteints. 

La nature de la lésion ne peut ¢tre quhémorrhagique ou 
embolique, yu Vélat stationnaire des troubles fonctionnels, 
rage du malade et Vabsence (antécédents spécifiques. 

Quoi qu'il en soil, il s'agit dune allération étroitement limi- 





(i) Voyez Charcot, Prog. méd., 1883, pe 471. 


= 


ARCH, D’OPHT, — JUILLET-AOUT 1884, 2 











370 A. CHARPENTIER. 


iée, et dont la constatation nécroscopique serait du plus haul 
intérét (1). 

(La bibliographie de la cécilé verbale se trouve tout entiére 
dans les remarquables lecons publiées sur ce sujet par M. le 
professeur Charcot. (Progr. méd., 1883, p. 469 et 471.) 

Quant a celle de Vhémiachromatopie, elle n'est pas longue. 
ll n’existe, dans la science, que cing cas bien constatés de cette 
lésion. Ce sont ceux de : 

Charpentier. These de Paris, 1877. 

Bjerrum. (Centralbl. f. Augenh., 1881, p. 471. 

Samelsohn. (Centralbl. f. med. Wissensch., 1881, n®™ 4 
et 50. 

Wilbrand. L. c., p. 25. 

Swanzy. (Transact. of the opht. Soc. of the united King- 
dom., vol. lll, 1885.) 


‘ 


ETUDE DUN CAS DHEMERALOPIE 
DANS LE COURS DUNE CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE, 


Par le D' Aug. CHARPENTIER, professeur a la Faculté de médecine 
de Nancy. 


La question de [héméralopie est plus que jamais 4 Vordre 
du jour, comme en témoignent le grand nombre des travaux 
quelle a suscités en France dans ces derniéres années, et la 
récente discussion de la Société francaise d’ophtalmologie (2). 
Mais on est loin d’étre fixé sur la valeur et la signification 
exacte de ce symptome ; a plus forte raison la nature de Vhé- 
méralopie est encore ignorée ou mal définie. Aussi doit-on 
attacher beaucoup @importance a étude minuticuse de cette 





(1) Je dois ajouter qu’a l'heure qu’il est, le malade, grace aux exercices que 
e lui ai recommandés, a fait un progrés notable dans la lecture, Il lit assez 
bien des caractéres correspondant au n° 14 Jeger. 

(2) Voyez en ce qui concerne seulement les travaux tout récents : 

Gorecki, Le Praticien, 1881. 

Parinaud, De l‘héméralopie dans les affections du foie et de la nature de la 
cécité nocturne, Arch. de méd , 1881, t. 1, p. 403. 

Poncet, Altérations du fond de l’oeil chez les héméralopes, Soc. de biologie, 


28 mai 1881. 
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affection, et ne doit-on laisser échapper aucune occasion de 
diminuer la part d’inconnu qu'elle présente. C’est a ce titre 
que je crois devoir publier ’obseryation suivante dun malade 
qui, cntré dans le service de M. le professeur Bernheim, pour 
une affection du foie et de la rate, attira Vattention de mon 
collégue par une cécité nocturne datant du début de la ma- 
ladie. M. Bernheim voulut bien me prier d’examiner le malade 
a Vhdpital, et c’est le résultat de mon examen que je viens 
faire connaitre, en y joignant les détails de lobseryation gé- 
nérale qui sont nécessaires a Vintelligence des faits. 


Le nommeé D... Joseph, garcon de charrue, Agé de 22 ans, entre a 
Vhopital des cliniques le 28 février 1884, dans le service de M. le pro- 
fesseur Bernheim. Interrogé sur le début de son affection, il dit 
qu'elle a commencé, il y a dix-huit mois, par un affaiblissement de 
la vue. La vision serait revenue peu & peu au bout de trois semaines. 
il aurait eu ensuite de ’@déme des membres inférieurs, disparais- 
sant par le repos. Puis lamblyopie aurait reparu a diverses re- 
prises ; depuis un mois notamment il a, de quatre 4 cing heures du 
soir, comme un brouillard devant les yeux. A la lampe, il ne dis- 
tingue pas les objets. Son @déme a persisté depuis le début. 

Il ne travaille plus depuis le 1¢* janvier, sans toutefois garder le lit. 
La faiblesse de ses jambes la foreé a interrompre ses occupations. 
Son teint est devenu jaune depuis seize mois. 

Son appétit est conservé, ses fonctions digestives normales. Pas 
de diarrhée habituelle. Pas de coliques, Féces un peu décolorées. 

Il tousse depuis six mois, avee légére expectoration. Depuis l'été 
dernier, il a de lessoufflement aprés le travail. Il n’a pas eu de bat- 
tements de coeur. 

il n'a pas eu de céphalalgie. Au mois d°aott, épistaxis continues 
pendant trois semaines. 





Macé et Nicati, Héméralopie et torpeur rétinienne, Acad. des sc., 13 juin 
1882. 

Cornillon, Progrés médical, 26 févmer 1881. 

Raymond, Cirrhose hypertrophique et héméralopie, Progrés médical, 1882, 
p- 250. 

Dransart, Nystagmus et héméralopie chez les mineurs, Association francaise, 
25 aoit 1882. 

Fontan, Héméralopie tropicale, Rev. d’opht., oct. 1882, p. 385. 

Gayet, D'une lésion congénitale de la rétine, Arch. Mopht., 1883, p. 385. 

H. Dor, Héeméralopie dépendant d’une forme atypique de rétinite, Areh. 
( ‘opht., novedéc. 1883. 

Chibret, Un cas extraordinaire d’héméralopie congénitale, Arch. d'opht., 
1884, p. 79. 


Fontan, Diagnostic positif de lhéméralopie, Soc. franc. d'opht., Congrés de 


1884. — Discussion, par Nicati, Parinawl, Chibret, Dor. 
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ere 

Depuis Noél, il se plaignait d'un sentiment de fatigue dans les 
renoux. 

Etat actuel, — Température 38°,2. Pouls 142. 

Le malade est petit, il parait avoir 16 ans. Sa constitution est déli- 
cate, un peu strumeuse, Sa peau présente une teinte jaune citron 
généralisée. Ecchymose au-dessus de la commissure interne des pau- 
piéres, a droite. 

Développement veineux considérable. OEdéme des jambes. Hydar- 
throse notable dans les deux genoux. Gonflement des deux articula- 
lions tibio-tarsiennes avec hydarthrose concomitante. Pas de douleur 
aux mouvements. Gonflement des deux poignets, plus marqué a 
droite. Gonflement de la gaine des fléchisseurs, moindre dans celle 
des extenseurs. Gonflement léger des deux coudes, sans douleur. 
Pas de gonflement ni de douleur dans les articulations des doigts. 

Eechymoses sous-conjonctivales 4 gauche. 

Langue un peu saburrale. 

Le creux épigastrique est remplacé par une voussure considérable. 
Le foie est augmenté de volume ; il dépasse les fausses cétes de trois 
travers de doigts. Tympanisme. Pas de douleur de ventre. La rate 
est légéerement hypertrophicée. 

Le thorax est bien conformé. Le cou est peu développé. La pointe 
du coeur bat normalement, le choc du cour est faible. Pas de matité 


précordiale anormale. 

La matité hépatique commence au sixiéme espace intercostal. A 
gauche, matité dans les trois derniers espaces intercostaux ; sonorité 
au-dessous, 

\ auscultation, rhonchus et sibilances disséminés dans les pou- 
mons; respiration rude au sommet droit. Souffle cardiaque a la 
pointe et au premier temps, perceptible encore a la base et dans les 
carotides. 

Diagnostic : Cirrhose hypertrophique ; hypertrophie de la rate: 
arthropathies multiples. 

le’ mars. Analyse des urines 
pas de dépot. Urée diminuée 
augmenté ; traces d’'albumine ; présence dacides biliaires. 

Je passe sur les menus détails de l'observation, recueillis jour par 
jour. L’état du malade change peu, du reste, pendant quelques jours. 


: quantité diminuée, couleur brune, 
15 gr. en 24 heures); acide urique 


Lhémeéralopie persiste. 

Je vois le malade le 9 mars pour la premiére fois. Je constate les 
faits indiqués plus haut tels que Victére généralisé, la teinte jaundatre 
de la selérotique, leechymose sous-conjonctivale gauche, lhéméra- 
lopie. 

Je pratique l’examen de la sensibilité lumineuse a l'aide du pho- 
toptométre 4 miroir concave décrit dans le précédent numéro des 
Archives Cophtalmologie. L'instrument étant éelairé par une lampe 
a huile, placée 4 une distance convenable, je détermine d'abord pour 
plusieurs yeux normaux quel est le minimum d’ouverture du dia- 
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phragme qui procure la sensation lumineuse ; aprés une adaptation 
de dix minutes, a l'éclairage de la piéce, fermée par un store noir et 
éclairée seulement par la lampe de linstrument, je trouve les chit- 
fres suivants : 

M. Ganzinotty, chef de clinique, 6 millimétres (36™" carrés). 
M. Bralard, interme........5 -- (25™™ carrés). 


Me. GUO ce OS — 25™™ carrés). 


Le malade, au contraire, ne percoit la lumiére dans | instrument 
que pour une ouverture du diaphragme égale a 40 millimétres 
(1.600"" carrés). Sa sensibilité lumineuse est done affaiblie dans le 
rapport de 1 4 64, en prenant pour chiffre normal celui de la plus 
petite ouverture réclamée par un q@il sain. 

Le diaphragme étant ensuite ouvert au maximum, et la lampe rap- 
prochée jusqu’au contact de l'appareil, je place devant celui-ci diffé- 
rents verres de couleur franche en demandant au malade, qui regarde 
a lintérieur de )'instrument, quelle couleur je lui présente. Le vert 
lui parait bleu. Le rouge, le jaune sont reconnus. Un échantillon de 
bleu (présence de rouge, bleu des sels de cuivre) nest pas percu: 
un second échantillon de bleu (présence du vert) est percu seulc- 
ment comme gris. 

La perception des couleurs semble, daprés cela, inégalement di- 
minuée pour les différentes couleurs ; mais cette conclusion n’est pas 
valable, car l'intensité relative des couleurs présentées est fort dilfé 
rente, celle du bleu notamment est trés faible, 4 cause de la grande 
pauvreté de la lumiére de la lampe en rayons bleus. L’examen est 
done a refaire dans d’autres conditions. 

Aprés quelque temps de séjour dans la piéce, légérement claire, 
on recommence examen de la sensibilité lumineuse. La lampe est 
éloignée & une distance de 69 centimétres de l'appareil. Le malade 
ne percoit la lumiére que pour une ouverture du diaphragme égale 
a 34 millimétres. 

On lui bande alors l cil droit pendant douze minutes, puis on recom- 
mence lépreuve : la lumiére n'est pas percue, méme avec ouverture 
du diaphragme au maximum (40 millimétres). Pour qu'il y ait sen- 
sation lumineuse, il faut rapprocher la lampe jusqu’a 53 centimétres 
de Tappareil; ouverture du diaphragme, rapportée a la distance 
primitive, serait de : 


52 millimétres. 

Cest exactement le double du chiffre obtenu avant le bandage de 
lil; lintensité lumineuse correspondant au minimum perceptible 
est done quatre fois plus forte aprés qu’avant. 

En d'autres termes, il s’est passé pour le malade exactement le 


contraire de ce qui se passe pour nous: lorsque notre cil est main- 
tenu quelque temps dans l’obseurité, ou reccuvert dun bandeau, la 
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sensibilité lumineuse augmente rapidement; dans le cas présent, la 
sensibilité lumineuse a baissé considérablement dans l’obscurité. 

il serait difficile de généraliser le fait en partant d'une seule obser- 
vation; mais il mérite d’étre recherché dans tous les cas d’héméra- 
lopie, car s‘il était confirmé, il donnerait a cette affection sa caracté- 
ristique précise. 

Le 12 mars, je revois le malade, dont l'état n'a pas changé sensi- 
blement. Il y a toujours une héméralopie notable; pas de xanthopsie : 
la vision jaune n’a d’ailleurs jamais existé. L’eedéme dela jambe a 
augmenté, il existe maintenant presque aux deux genoux. Le malade 
ne voit absolument rien le matin et le soir. Pas de douleurs articu- 
laires. 

Je pratique ’examen de l'acuité visuelle : celle-ci est sensiblement 
normale. L’@il parait étre emmétrope. 

Le champ visuel, déterminé au périmétre de Landolt, est normal 
pour les deux yeux. Je le détermine une seconde fois en présentant 
au malade, non plus un objet blanc, mais un papier gris assez foncé. 
Les limites du champ visuel sont diminuées a peine ; cest tout au 
plus s'il y a 2 degrés de rétrécissement dans toutes les directions. 

Les limiles du champ visuel des couleurs sont a peu prés norma- 
les : ainsi le rouge est percu a gauche a 30 degrés en dedans et 62 
en dehors, le bleu est reconnu a 75 degrés en dehors et 40 en 
dedans. 

Je pratique ensuite examen ophtalmoscopique. Les milieux sont 
irés transparents, ne semblent nullement colorés. La rétine est nota- 
blement pale dans toute son étendue; la teinte générale n’est nulle- 
ment rougeatre, mais plutot gris jaundatre avee une sorte de reflet 
éelatant ; on apercoit les vasa vorticosa se détachant sur le fond en 
gris cendre, 

La papille est normale; 4 gauche ses bords sont peut-éire légére- 
ment diffus (2?) Les vaisseaux, veines ou artéres, n’offrent rien 
d’anormal. 

Le tonus est normal ou peut-étre légérement abaissé. 

Quant a lhéméralopie, elle se montre nettement quand or place 
Je malade dans une chambre obscure. Malgré le jour qui filtre par 
tous les joints des portes et fenétres (il fait du soleil au dehors), le 
malade ne distingue pas une compresse blanche placée prés de lui; 
il ne compte les doigts 4 un métre que lorsque le bee de gaz est 
ouvert de maniére 4 donner une flamme moitié moins haute quune 
flamime ordinaire. 

Le 15 mars, je retrouve le malade dans le méme état, mais plus 
affaibli. Je détermine l'état de la sensibilité lumineuse correspondant 
aux diverses couleurs, 4] aide du photoptométre 4 miroir concave. 
Nous savons, d’aprés examen précédent, que les couleurs sont bien 
reconnues au grand jour et percues par la périphérie rétinienne 
comme dans lil normal. Il s’agit maintenant de savoir si la sensi- 
bilité lumineuse, que nous avons vue notablement diminuée par la 
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lumiére ordinaire, est diminuée dans des proportions égales pour les 
différents rayons composant cette lumiére ordinaire. Pour cela, je 
détermine successivement pour le malade et pour moi quelle est 
louverture minimum a donner au diaphragme pour qu'il y ait sensa- 
tion lumineuse (non colorée) lorsqu’on place au devant de la lampe 
des verres de couleur suffisamment purs. 

Pour le bleu, il lui faut 18 millimétres ; pour moi, 3 millimétres. 

— rouge, _ 25 a — _— 
— vert, _ 18 _ — 3 — 

D’apres cela, on voit que si la sensibilité lumineuse est affaiblie 
d'une facon générale pour toutes les couleurs, elle lest & peu prés 
également pour chacune des couleurs présentées; sa valeur est de 
1/36 environ (carré du rapport de 3 4 18 et de 4 a 25). 

Je recherche ensuite comment les couleurs sont percues. Voici 
quelle méthode j’emploie : je place chaque verre coloré (couleurs trés 
tranches) derriére un verre dépoli ; la forme de ces verres est carrée, 
leurs dimensions sont de647 centimétres de cété. Je les Gloigne 
ensuite de la lampe et les rapproche de nouveau jusqu’a ce quils 
commencent a étre reconnus dans leur vraie couleur. Le malade recon- 
nait les couleurs présentées a peu prés a la méme distance que moi. 

A partir du 20 mars, lépanchement augmente dans les articula- 
tions ; lictére persiste, des ecchymoses se montrent sur le bras; le 
24, douleurs dans les deux genoux; le 27, w@déme considérable des 
membres inférieurs. La quantité durée quotidienne diminue. L’hé- 
méralopie persiste. Le 3 avril, délire, agitation alternant avee de la 
somnolence ; pupilles inégales; le malade répond encore aux ques- 
tions. Le 4, coma, respiration stertoreuse, insensibilité ; pas de con- 
tractures, urines involontaires. Le malade succombe le 5 avril. 

Aulopsie. Pas dépanchement ascitique. Rate énorme, pesant 
800 gr. Estomac volumineux. Pas de caleuls biliaires. Le foie mesure 
transversalement 26 centimétres, d’'avant en arriére 16 centimétres a 
gauche, 20 a droite; surface verdatre, granuleuse ; 4 la coupe, teinte 
verte générale avec places jaune pale; consistanee ferme; poids, 
1.600 gr.Pas d’altération notable du rein. Pas d’épanchement pleural; 
ecchymoses sous la plévre. Emphys¢me supplémentaire des lobes 
antérieurs. Muqueuse bronchique jaunatre. Sérosité jaune citrine 
dans le péricarde. Coeur droit normal. Pas de lésions valvulaires. 


Cette observation est intéressante a plusieurs litres; je dois 
insister briévement sur les points saillants qu'elle présente au 
point de vue de l’ophtalmologie. 

D’abord, elle forme un nouvel exemple dhéméralopie liée a 
une lésion du foie. Les faits de cet ordre sont aujourd hui assez 


communs pour qu'il n’y ait pas a insister. Mais il faut remar- 
quer que ’héméralopie a été le premier symptome de la mala- 
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die, et c’estelle qui a attiré Vattention du jeune homme avant 
tout autre trouble. C’est la un fait d'une certaine importance, 
et qui doit éveiller attention du médecin appelé pour une 
héméralopic paraissant essentielle; il y a lieu de se demander 
si celle-ci n'est pas le plus souvent le prélude dune affection 
générale plus ou moins longue a évoluer. 

Ici, Pévolution a été trés rapide, et les premiers troubles 
visuels ont été, au bout de deux mois environ, suivis d'un 
iclére qui a persisté jusqu’a la mort, puis de différents sym- 
plomes graves: la durée totale de la maladie n’a pas dt dépas- 
ser 19 & 20 mois. Ce cas n'est done pas fait pour donner tort 
a M. Parinaud, qui pense que Phéméralopie dans les affections 
ilu foie a une signification grave. 

Autre pointimportant: Théméralopie a di précéder Victéere ; 
done elle n’est pas liée a la présence de pigment biliaire dans 
le sang ni dans les milieux réfringents de Voeil, comme le 
veulent MM. Macé et Nicati; nous avons yu du reste que les 
milieux étaient absolument transparents et incolores. De plus, 
la cécité nocturne a cessé plusieurs fois, Vielére persistant. 

L“héméralopie a débuté par crises de durée variable, mais 
s'est rapidement élablie d'une maniére fixe et n’a pas présente, 
pendant tout le séjour du malade a Phdpital, de rémission 
notable. 

En quoi ont eonsisté essentiellement les troubles visuels? 
La perturbation la plus manifeste a porté, on Ta yu, sur la 
sensibilité lumineuse ; en d'autres termes, Vexcilabilité de la 
réline par la lumiére a été Gnormément atffaiblie, puisque la 
sensation de lumiére ne se produisait qu’avee des intensités 
lumineuses 30 ou 60 fois plus considérables que pour des yeux 
normaux. 

La distinction des formes (au grand jour) n’avail reeu a peu 
pres aucune alteinte; de méme pour la perception des cou- 
leurs, qui, dans le champ visuel comme dans le regard direct, 
s’effectuait d'une facon sensiblement normale. Entin, sila sen- 
sibilité lumineuse liée & Vaction des rayons monochromatiques 
avail notablement diminué, la diminution était égale pour lou- 
les les couleurs présentées. 

ll n’est done pas exact d’attribuer Vhéméralopie dune facon 
générale a la mauvaise perception des rayons bleus, ainsi que 














Ste derd 
ode 


CAS D’HEMERALOPIE. 
ont proposé MM. Macé et Nicati: ce trouble visuei consiste 
plutot, comme la bien yu M. Parinaud, en une réduction con- 
sidérable de la sensibilité pour la lumiére; la perception des 
couleurs nest troublée qu’indirectement, en raison du trouble 
de la sensibilité lumineuse ; il n’y a pas, & proprement parler, 
dyschromatopsie, c’est-a-dire affaiblissement de la perception 
de certaines couleurs, mais plutot hypochromatopsie, si l'on 
peut proposer un nouveau nom pour indiquer l'affaiblissement 
général et égal de la perception de toutes les couleurs. 

Et encore cetle hypochromatopsie ne se montre-t-elle que 
dans la presque obscurité, au moment méme ov se manifeste 
également Vinsuffisance de la vision; elle ne fait done, pas 
plus que celle-ci, partie essentielle de Vatfection. 

En y réfléchissant plus mirement, Vinsuffisance de la per- 
ception de lumiére n’est pas la caractéristique exacte de Vhé- 
méralopie ; la perception de lumiére n'est troublée, en etfel, 
quaux limites inférieures de VPéclairage; et, &s’en tenir aux 
phénomeénes que présentent les malades dans la presque obs- 
curité, il serait lout aussi exact de dire que toutes les fone- 
tions visuelles sont troublées: en effel, non seulement la per- 
ception lumineuse est affaiblie, mais la lecture est impossible 
et la perception des couleurs trés insuffisante. Or, a Véclairage 
ordinaire tous ces troubles disparaissent. Ce qwil v a de speé- 
cial 4 Vhéméralopie, ce n’est done pas tant laffaiblissem nt 
de la perception lumineuse et des autres fonctions, que le 
contraste entre le fonctionnement général de Vail au grand 
jour et dans la presque obscurité. C’est ce contraste qui déti- 
nit la maladie. 

La suppression de la lumiére n’a done pas sur Voeil hémé- 
ralope la méme action que sur ceil normal, et c’est la juste- 
ment le point spécial qu'il faut élucider pour comprendre la 
nature de affection qui nous oecupe. Or, Pobservation précé- 
dente est trés explicile sur ce point. Le séjour de ail malade 
dans l’obscurité, au lieu d’exalter comme pour Veil normal 
la sensibilité a la lumiezre, Va considérablement affaiblie. 
Un ceil ordinaire, sur lequel on détermine le minimum percep- 
tible d’abord sans précaulions spéciales el, ensecond lieu, 


aprés un séjour de 10 ou 20 minutes dans une complete obs- 
curilé, pergoit 380 ou 50 fois mieux la lumiére dans cette der- 
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niére condition qu’ auparavant. Dans notre cas, au contraire, il 
a fallu & Poeil héméralope sortant d'un séjour de 12 minutes 
dans Vobscurité (bandeau noir) quatre fois plus de lumiére 
qu auparavant pour avoir une sensation lumincuse ; done, la 
perception de lumiére était quatre fois plus faible. 

Voila un fait qui, sil était général, éclairerait singuliére- 
ment le caractére de Vhéméralopie, et qui deyra étre recher- 
ché dans les observations ullérieures: action épuisante de 
Vobscurité sur Veil héméralope, action reposante de Uobs- 
curité sur ail normal. 

ll faut dire toutefois que les faits de guérison ou d’amélio- 
ration de 'héméralopie essentielle dans les cabinets noirs 
(Netter, Meyer, etc.) semblent montrer que le phénomeéne pré- 
cédent nest pas général; peut-étre pourrail-il servir a distin- 
guer les héméralopies incurables des héméralopies curables, 
comme celles de la forme épidémique : cela est a voir. 

Quant a expliquer tous ces phénomeéenes, cela me parait bien 
difficile pour le moment. On ne peut faire a ce sujet que des hy- 
pothéses lointaines. La fonction perceptrice de la lumiére m’a 
paru, depuis 1877, liée a existence et aux propriélés photochi- 
miques du rouge rélinien éludié par Boll et Kiihne (1). M. Pari- 
naud a repris plus tard ce point de yue, et c'est par une modi- 
fication pathologique de la séerétion du pourpre visuel par 
Pépithélium pigmentaire sus-rétinien, qu il explique, dans ses 
articles de 1881 (2), la production de 'héméralopie essentielle 
aussi bien que de celle qui accompagne les lésions du foie. 

On doit done s’attendre & rencontrer dans nombre de cas 
d’héméralopie des lésions médiates ou immeédiates de cet 
épithélium pigmentaire ; or, c’est en effet ce qui semble résul- 
ter de 'examen optalmoscopique d'une grande quantilé d’yeux 
héméralopes. Si dans certains cas on ne trouve rien de spécial 
a lophtalmoscope (Meyer, Chibret, etc.), dans beaucoup d’au- 





(1) Charpentier, De la vision avec les diverses parues de la rétine, thése 
Paris, 1877. — Sur la distinction entre les sensations lumineuses et chroma- 
tiques. Acad des sc., 20 mai 1878. — Sur la production de la sensation lumi- 
neuse, Acad. des sc., 27 mai 1878. 

(2) Parinaud, Détermination numérique de lacuité visuelle pour les cou- 
leurs et la lumiére, Ann. docul., 1881, p. 221. = L'héméralopie et les fonc- 
tions du pourpre visuel, Gaz. méd. de Paris, 1882, n° 39. — Lihéméralopie 


dans les affections du foie, Arch. de med., 1881, p, 403. 
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tres on a remarqué un aspect anormal du font de Voril (Qua- 
glino, Reymond, Parinaud, Fontan, Gayet, Dor, etc.). Je ne 
parle pas de la rélinile pigmentaire, si bien Connue depuis les 
travaux de Landolt, Hocquard, ete. ; la production de Fhémeé- 
ralopie par lésion de ’épithélium pigmentaire y apparail avec 
unegrande évidence. On sait, de plus, que les lésions pigmen- 
laires peuvent exister sans modification ophtalmoscopique 
appréciable du fond de l'ceil (Poneet). 

Dans notre cas, les troubles ophtalmoscopiques mont pas 
fail defaut, et nous avons noté, on se le rappelle, une paleur 
générale de la rétine, avec teinte grisdtre et reflet spécial; 
"observation de M. Dor, publiée année derniére dans ces 
Archives, indiquait un aspect analogue, et ce n'est pas la seule 
analogie qui existe entre ce cas et le notre. De plus, nous 
avons remarqué un certain degré datrophie de la couche pig- 
mentaire rélino-choroidienne, permettant de voir par transpa- 
rence les vasa yvorlicosa se délachant en gris cendré. Tout 
cela implique nécessairement une lésion de lépithélium § pig- 
mentaire, sécréleur du rouge rétinien, et s’aecorde bien avec 
’hypothése de M. Parinaud. Nous accepterons done cette hy- 
pothese, tout en faisant remarquer qu'elle ne constitue pas 
une théorie compléte et définitive. 

Quant au lien qui relie les troubles oculaires a la maladie 
générale décrite dans lobservation précédente, il est facile a 
concevoir: il y a eu allération générale du sang, en relation 
avec les lésions hépatiques et spléniques, et c’est probable- 
ment par suite de cette altération que Vépithélium rétino- 
choroidien a été modifié dans sa quantilé, dans sa composi- 
lion et dans son fonctionnement. Quant a préciser davantage, 
cela est impossible dans létat actuel de la science. 
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knock, Ein Fall von Conjunctivaleyste. Alin. Monatsbl. f. Augenh., 
XVI, p. 466. -— 7. Retcu. Das Trachoma der Rekruten-Material zur 
Geographie des Trachom in Russland, 1883. — 8. Scuatz. Die Blen- 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 381 


norrhea neonatorum im Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin. 
Deutsche med. Wochensch., n° 1. 9. ZweireL. Zur Aetiologie der 
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Xll, 3 et 4, p. 404. 2. Denti. Flemmone retro-bulbare destro. 
Spaceatura. Guarigione. Ann. di ottalm, XII, p. 555. — 3. Dirv. Do- 
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qui lui est propre. L’observation de M. Dieu a trait 4 une femme 
arabe qui se présenta a lui avee de lexophtalmie datant d'un an. 
L'il était immobile et porté en haut et en dehors. Vision abolie, 
congestion veineuse intense de la papille. Une ponction donne is- 
sue 4un liquide semblable 4 de l'eau de roche, la vision se réta- 
blit, puis survient de la suppuration, incision, drainage : la malade 
quitte 'hoépital guérie, mais conservant son strabisme et ayant la 
vision abolie par atrophie papillaire. 

Les conclusions de l’auteur sont les suivantes : les kystes de lor- 
bite sont analogues a ceux des autres régions et on trouve rare- 
ment des crochets dans le liquide. Ils sont plus fréquents chez 
homme que chez la femme. Les deux tiers sont observés avant 
lage de 21 ans. Les symptémes sont les mémes que ceux des tu- 
meurs enkystées. Les douleurs sont peut-étre plus vives et les 
symptOmes d'inflammation de voisinage plus grands qu’avec les 
autres tumeurs bénignes. 

La marche est habituellement lente, Le diagnostic se fait par la 
palpation, quand le kyste est accessible, par la ponction explora 
trice et lexamen chimique et microscopique du liquide 

Le pronostic est sérieux, car aprés Topération on a coustaté 
6 fois la perte de lil, 12 fois la perte ou la diminution de la vi- 
sion. Sur 26 cas, il y a eu 24 guérisons, 2 morts. Le traitement con- 
siste d@abord dans la ponction, puis dans lincision et le drainage. 


$ Il. — GLOBE DE L’OEILL. 


— TRAUMATISMES, — GLAUCOME. — OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 


Asjpie. Traitement chirurgical du glaucome. Bull génér. de thé- 


rap., n° 9. — 2. Ayres. Sympatische Entziindung. Arch. f. Augenh., 


Xl, 4. — 3. Banat. Traitement du glaucome par Varrachement du 
nerf nasal externe, Ann. d’oculist., XC, p. 89. 4. Denti. Ferita 
penetrante nel bulbo ocular da scoppixe di cartuecia metallica di ri 
voltella. Irido-coroidite consecutiva, Inizio di fenomeni funzionali 
simpatici nell’altro oechio. Enucleazione, guarizione. Ann. di ot- 
talm., XU, p. 555. — 5. Denti. Ferita penetrante nel bulbo ocular e 
presenza di corpo straniero (chegga mettalica) e di bolle @aria nell 
interno dell’ochio. Ann. di oftalm., XU, p. 555. — 6. Fano. Corps 
étraager ayant pénétré dans la chambre antérieure, éliminé spon- 
tanément par une perforation de la cornée, au bout de sept se- 


maines. Journ. Moculist. et de chirur., p. 101, nov. — 7. FRANKEL. 
Entfernung eines Kisensplitten aus den Glaskorper mittelst Skleral 
schnittes und Anwendung des Electromagneten. Deutsch. med. Wo- 
chenschrift, n° 46. — 8. Gaivvitu, A series of electro-magnet cases. 


Ophtal. Review, nov. ==» 9. Vanz. Zwei Falle von tysticercus ocu 


laris. Arch. f. Augenh., XU, p. 198. — 40. Mautuner. Ueber prot. 


Jacobson’'s letzte glaucomarbeil. Wiener med. Wochenschr... n° 47 


— 41. Der Monte in Del glaucom 1 Ann. di Ottaim., anno NI p Ded, 
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p. 584. — 42. Nerrtesuir. Sympathetic ophthalmitis with wite 
eyelashes. (Ophthal Soc.) The Lancet, n° 25. Med. Times and Gaz., 
n° 1747. —43. Pipceon. A case of glaucoma in a boy of 14 from the 
blow ofa cork. (Opht. Soc.) The Lancet, n° 6. — 44. Wesster. Wound 
of an Eye by a missile from acrossgun; Enucleation for sympathetic 
irritation ; remarkable lesion in the iris; cystlike collection of fluid. 
Arch. of ophtal. New-York, Xil, n° 3 et 4, p. 323. 


B. — CorneEe. 


. Acuitar Biancu. Les douches antiseptiques dans les suppurations de 


la cornée. La Cronica medica Valencia, octob. — 2. Armagnac. Ké- 
ratite ulcéreuse symétrique et simultanée des deux yeux. Large 
perforation consécutive et hernie de liris. Guérison. Quelques con- 
sidérations sur l'emploi des mydriatiques et des myotiques. Rev. 
clin, Mocul., n° 12, p. 241. — 3. Carreras, Araco. Kératite suppura 

tive de lil droit; opération de Swemisch, pulvérisations phéni 

quées, pansement antiseptique, guérison. Revista de ciencias medi 

cas, Barcelona, décemb. —4. Cuevactercau. De la nature de l’oph- 
talmie jéquiritique. France médicale, n° 39, p. 461, octob. — 5. 
Coursserant. Du refroidissement brusque du globe oculaire comme 
cause dabcés de la cornée. Gas. des hépitaux, n° 124, p. 985, oc 

tobre. — 6. Fano. Action désastreuse exercée sur lil par les lo- 
tions avec la décoction de jéquirity Journ. @oculist. et de chirur., 
p- 102, novemb. — 7. Gatezowsk!. De action de acide borique por- 
phyrisé dans les kératites herpétiques. Rec. @ophtal., IV, ne 10, 
p. 561. — 8. Girarp. L’abceés de la cornée. Rev. trim. @ophtal. pra- 


tiqgue, octob. 9. Hawkes. Wound of cornea and iris. Recovery ot 
sight. The Lancet, n° 19. — 10. Hinscuserc. Ueber die angeborene 


Pigmentirung der Sclera und ihre pathogenetische Bedeutung. 
Grefes Arch. f. Ophtal., XXXIX, 1, p. 1 et 12 — 44. Martiyx. Con- 
tribution a étude de la kératite astigmatique. Ann. doculist., 
XC, p. 176. — 42. Niepen. Zwei Fille von nevroparalytischer Horn- 
haut Entziindung. Arch. f. Augenh., XII, p. 249. —43. Panixaup. La 
kératite interstitielle et la syphilis héréditaire. Arch. gén. de méd., 
nov. — 44. Peace. On the treatment of corneal ulcers. British. 
med, Journal, p. 865, 3: nov. — 45. Porson. Contribution a Vé 
tude des plaies de la cornée, au point de vue du pronostic et des 
responsabililés judiciaires. These de Lyon, 1883. — 46. Rampotot. 
Demonstrazione clinica della irrigazione linfatica sotto epiteliale an 

teriore delle cornea umana. Ann. di oftalmol., XI, p. 386. — 47. 
Rampotor. Sur un singulier phénoméne pathologique de cireulation 
dans la cornée. Ree. @ophtal., s. NV. p. 515. — 18. Sz. Der conus 
nach unten. Centralb. f. p. Augenh., décembre. 

COURSSERANT a Observe deux cas dabees graves de la cornée, sur 

venus chez des individus qui, étant en sueur, se sont plongés la 
téte dans Teau froide. Ul s‘agissait, dans un cas, d'une femme, agée 











384 DE LAPERSONNE. 


i=z) 


de 69 ans, qui vint seulement au dixiéme jour avec une perforation 
de la cornée; dans l'autre, dun garcon de 17 ans, qui vint au 
deuxiéme jour avec un abcés siégeant a la partie inférieure de la 
cornée gauche, qui guérit rapidement. Ces deux malades n’avaient 
aucun antécédent oculaire et jouissaient d'une bonne santé géné- 
rale. L’inflammation est survenue vingt-quatre heures aprés le 
refroidissement brusque des membranes de lil, et parait en 
étre la conséquence directe. 


. GALezowsk!. Dans les cas ot: la kératite herpétique donne lieu aun 


uleére profond et suppurant, liodoforme produit une trop grande 
irritation. On peut avoir recours a l'acide borique porphyrisé, que 
l'on projette dans lil trois ou quatre fois par jour, au moyen 
d'un pinceau sec, que Ton secoue devant lil. Cette poudre est 
bien supportée et n’occasionne pas d inflammation :lulcére cor- 
néen se comble rapidement, et la cicatrisation ne tarde pas a se 
faire. On pourrait aussi lemployer avec avantage dans certaines 
conjonctivites catarrhales. 


. Fano. Chez une petite fille présentant un exophtalmos double avee 


infiltration des cornées, et hyperhémie de la conjonctive, lemploi 
dune décoction de jéquirity produisit une réaction tres vive et trés 
douloureuse. Sept jours plus tard, malgré linterruption du traite- 
ment, il y eut perforation des deux cornées avee enclavement de 
liris, et, finalement, le processus aboutit 4 l'atrophie des deux 


vlobes. 
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ERRATA. 
Dans l'article de M. Eperon sur « La délermination a Vimage droite 
s degrés élevés de myopie », paru dans le numéro précédent : 


Page 220, ligne 2 den bas, /ises : 15,5 et 1,55, au lieu de: 17,6 et 


76. 


> 


P. 221, ligne 4 den haut, /ises : 2,4, au lieu de: 3. 
> 


) 


P. 223, ligne 2 den haut, lises : 62, au lieu de: 62,5. 


I. 225, lignes 15 et 16 d’en haut, /isez : «= V' et = Y', au lieude: x" x" 


P. 225, ligne 2 den bas, /ises : 0,85, au lieu de : 1,19. 
P. 225, ligne 4 d’en bas, lisez : 12 et 0,92, au lieu de : 14,1 et 1,9. 
P. 226, ligne 7 den haut, dises : 10, —O,65 et 0,42, au lieu de : 12,6, 


0,83 et 0,69. 


2 ”" 


, . . @ (kh 9 
I’. 227, ligne 1 d’en haut, Jises : ———,, au lieu de: ——. 
Kk’ o")? ko") 
-— & , , (12 14,1)" 
. 227, ligne 3 d’en haut, /ises: —— 1/3, au lieuw de : —— - 
(15.5,4 (17,6 . 


I’. 237, ligne 1 d’en haut, /ises : diminuée, au /ieu de : diminué. 





Le Géerant: Emite LECROSNIER. 
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